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RAPPORT 



SUR 



LE CHOLÉRA-MORBUS. 



JLi*Ac ADEMIE royale de médecine a reçu du ministre 
secrétaire d*état au département de f intérieur la lettre 
suivante 9 adressée ^à son président^ à la date du 4 mars 
1831. Nous allons en faire lecture. . 



' « Monsieur le Baron , 

» L'intendance sanitaire de Marseille m'écrit que le 
» grand nomlTre de navires qui arrivent de la Baltique et 
» de la Mer Noire dans ce port , lui donne lieu d'ap- 
» préhender de voir le choléra -morbus se manifester dans 
»Ies établissemens sanitaires qu'il renferme ; qu'elle ne 
» pcMirrait , par conséquent , acquérir trop de lumières tou- 
» chant cette maladie. ElUe me prie, par ce motif ,^ de con- 
j» suiter sur la nature du choléra-morhus ^ ainsi que sur {es 
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» moyens préservatifs et curatifs qu'il convient de lui 
» opposer^ les sociétés de médecine et autres corps sa vans 
» de la capitale , afin de îa mettre à même de recourir à 
V » des mesures , dans ie cas cil ses prévisions viendraient à 
» se réaliser. . , 

n L'Académie royale de médecine étant instituée con- 
» seil légal du Gouvernement en tout ce qui intéresse la 
» santé publique, c'est à elle seule que je croîs xlevoir 
» m'adresser, J^vous prie, M. le Bsiron^ d'inviter cette 
» compagnie à s'occuper, sous ie plus bref délai , de la ré- 
» daction d'une instruction propre à diriger les adminis- 
» trations sanitaires du royaume dans l'application des 
» moyens préservatifs et curatifs quelles devraient em- 
» ployer contre le choléra, et à leur faire reconnaître le 
» plus sûrement possible les symptômes de cette, cruelle 
».maladte, 

» J'attends du zèle pour I mtérét public dont l'Aca- 
» demie a donné déjà tant de preuves , qu elle s'empressera 
» de répondre à cette demande , en me faisant parvenir lè 
«travail dont il s'agit. 

û he Pair de Ftvnce^ Ministre secrétaire d'état 
' n au département de t intérieur , 

n Signé MONTALlVâT* 9 

\ 

Par suite de cette lettre, f Académie a organisé dans 
son sein une commission composée de MM. Keraudren, 
Chôme! , Coutanceau , Boisseau , Desportjes , Marc , 
D^puytren^ Pelletier, Louis» Desgenettes ^ Émery et 
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Double^ à Teffet de lui faire un rapport sur ce sujet. C'est 
le travail de cette commission (|ue je suis chaire de sou- 
mettre à f Académie. 

Le sujet est grave ,. Messieurs ; il importe à h presque 
totalité d0s peuptes, quil trouble , qu'il menace ou quîl 
atteint dans leur^ intérêts les plus cfaers. La matière est 
ardue , immense ; c'est vous dire assez que nous serons 
longs ^trés^ongs. Mais dans une question où tout est neuf 
pour nous , nous avons dû faire passer sous vos yeux le 
résumé de tolis les faits, de toutes les doctrines renfer- 
- mées dans les nomibreujc documens qui existant. 

Syniptomatologie du choléra ^ caractères nécroscopi- 
ques , siège et nature du mal^ chances dé saiut ou de perte , 
traitement , marche géographique de la maladie sous 
l'influence des causes qui en favorisent Fextehsion y moyens 
prophylactiques et mesures sanitaires employées; nous 
avons tout abordé: sans compter que chacune de ces divi- 
sions a été successivement étudiée, d'abord en Asie, et 
ensuite en Europe. ' 

Mais aussi, quand nous aurons achevé , lecture etdiscusr 
aion, l'Académie aura partagé tous les travaux de la com- 
mission , oti plutôt ces travaux auront été exécutés tout 
entiers sous ses yeux. Vous n aurez point regret à tant de 
soins, nous e savons assez, sur^tout si nous avons eu le 
bonheur de les rendre proOtables. 

Lorsque FAeadémie aura prononcé sur le rapport et sur 
ses concluions 9 il restera à rédiger une instruction cirr 
constanciée adressée aux autorités administratives, aux 
gens de l'art et aux itldividus des pays menacés ou atteints, 
afin de signaler, en longs et lumineux détails, ce que 
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chacun devra exécuter dans les limites de ses devoirs et 
de ses attributions. - 

Un autre travail restera aussi à faire ; c est un rapport 
sur les documens qui sont parvenus à rAcadémie ^ afin 
d'établir leur valeur respective et de signaler les services 
que chaque auteur de ces documens^ en particulier^ aura 
rendus à f Académie et à la science. C'est de la fidélité de ces 
documen:s^ c'est de leur complément que dépendent les 
succès du rapport. 

Car nous n'avons pu travailla que sur des documens ; 
et des documens^ quelle qu'en soitrexactitude, ne répondent 
jamais à toutes les pensées^ à tous les vœux^ à toutes les 
exigences de Fesprit qui les élabore. 

Bien des lacunes vont être heureusement remplies par 
les jeunes hommes , médecins éclairés^ sa vans courageux^ 
que l'Académie a députés à Varsovie et à Sâint-Pétersboui^. 

Au surplus, s'il y a des inconvéniens à traiter un teï 
sujet loin des tumultes et des dangers épidëmiques, il y a 
par contre dès avantages» A cet égard, il en est des grandes 
épidémies, dans Tordre physique, comme des révolutions 
dans f ordre politique : au milieu des violentes secousses 
et des changemens brusques qui, par intervalles, agitent 
les nations, les contemporains, pendant la lutte des opi- 
nions et le choc des partis, peuvent bien recueillir des 
matériaux ou même rédiger des mémoires particuliers; 
mais l'histoire de ces étranges, de ces terribles époques, 
on ne peut Fécrire que loin des événemens qui les ont 
accomplies. 



RAPPORT; 



Commissaires : MM. KêraudreK,, président; Marc, Chomel, 
Boisseau , Desportes , Dupuytren , Pelletier y Louis> 
Desgenettes et Emery ; M. Double y Rapporteur. 



Le choléraoïorbus, comme si cette maladie était la ma- 
ladie unique ^ ia maladie exclusive j et ^ue toutes ies autres 
en méritassent à peine le titre, ie choléra-morbus est une 
maladie dont la connaissance remonte aux temps ies plus 
reculés dé t observation médicale. Signalé déjà bien évi* 
demment par Hippocrate , qui lè combattait à laide des» 
lotions chaudes, il a été merveilleusement décrit par Arétée 
de Cappadoce. La symptomatologie nette, concise, exacte, . 
complète, que nous en a laissée cet auteur, qui écrivait 
auiX)mmeiK:ement du cinquième siècle, co\n parée même, 
aux descriptions tracées cFhier ou sous nos propres yeux, 
laisse à peine quelque chose à désirer à i esprit le plus 
sévère; et., sur ce point, les auteurs qu )ont écrit long- 
temps après Arétée, n ont guère fait que le copier. ' 

Cette maladie, sui generis , dont les caractères sont 
tranchés, constans autant que nulle autre, s est présentée 
fréquemment aux observateurs de tous les pays. On la vue 
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souvent paraître accidenteliement sur un seul individu 
ou sur quelques personnes isolément^ développée par 
faction de causes prédisposantes^ particulières , idiosyn* 
cratiques , et bornée alors à ces étroites limites. Dans cet 
état, eHe est appelée sporadique; il nest point de mé- 
decin tant soit peu^ expérin^enté qui n'en puisse citer 
des exemples. 

II n'est pas rare nqn plus de voir le choléra régner asses 
fréqumnment, sous f influence d'une constitution déter- 
minée de l'atmosphère et par forme de maladie populaire 
ou de petite épidémie^ comme disait Fouquet. Ce mode, 
plus justement nommé catastatique , pour exprimer qu'il 
dépend sur-tout de la constitution régulière mais exagérée 
des saisons / a été souvent ie mode suivi par le choI#ra« Ainsi 
l'avait mentionné Hippocrate, au livre Vil des Épidémies ; 
ainsi l'ont vu, à Londres , ^ydenham en 1 66 9 et en 1 6 7 6 , 
Huxham en 1 74 1 ; ainsi a-t^il été noté à Paris à diverses 
époques ) et plus particulièrement durant fêté de 1730 et 
en juillet 1780, temps où fon remarque déjà que la ma^ 
ladie était plus funeste aux hommes qu'aux femmes; ainsi 
font décrit, dans finde supérieure, Lebéguede Presie en 
1762, Paisley en 1774, Solmer^t de 1774 à 178^1 , 
Curtis et Girleston en 1781 et 1782, Thompson en 
1 787; ainsi fa observé fe docteur Noël ( alors chirurgien 
en chef de l'expédition) sur les troupes françaises qui, 
pendant le dernier siècle, étaient ailées disputer à l'An- 
gleterre la -domination de la presquHe de fInde. Débar- 
quée sur la cote de Coromandei, l'armée française eut 
beaucoup à souffrir de cette épidémie, que fon combattit 
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avec succès à Faide de doses fractionnées d*aicali volatil ^ 
répétées toutes les deux heures et administrées à f intérieur 
dans une infusion de mélisse sucrée. 

Mais^ dans toutes ces circonstances^ le choléra na ja- 
mais été plus ioin que Finfluence de la constitution mé^ 
dicale à laquelle il se trouvait lié. 

Les annales de la science présentent aussi l6 choléra 
en de certaines localités^ dans des contrées particulières; 
c'est le chpiéra endémique. Bontius, qut écrivait en 
1669^ l'avait déjà signalé sous cette forme dans f Inde. 
Dellon et Lind font observé de la même manière dans 
ces mêmes contrées; et^ depuis cette époque, les utiles 
travaux , les savans mémoires de la Société physico-mé- 
dicale de Calcutta ont fait connaître de pareils résultats 
d'observations cliniques. Ce choléra endémique ne dépasse 
point les bornes que lui assignent les causes locales dont if 
est l'effet. ^ 

Enfin le choléra existe à Tétat symptomatique , lié à 
des cas divers de maladies aiguës, graves» Dans fes con- 
trées méridiondes, on le trouve joint aux fièvres bi- 
lieuses fortes, aux fièvres typhoïdes intenses. Les exemples 
n en sont pas rares. M. Bally a vu le choléra compliquer 
évidemment un cas de fièvre jaune; et avant notre col- 
ique, le docteur Jackson avait décrit une fièvre jaune 
cholérique dont il a donné la symptomatologie , les carac- 
tères anatomiques et le traitement. Torti, et d'autres obser- 
vateurs après lui, ont tmité le choléra à l'état de symptôme 
dominant, de symptôme pernicieux , dans les fièvres rémit- 
tentes ataxiques. 

Il est par conséquent bien établi que le choléra a été, de 
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tout temps ^ observé à 1 état sporadîque , à Fétat catasta- 
tique^ à Fétat endémique^ à Fétat symptoraatique , et que, 
dans ces diverses conditions, il ne s*e$t jamai3 propagé au- 
delà des circonstances qui f avaient vu naître* 

Appesantissons-nous sur ce premier ordre de faits, et ré- 
sumons encore une fois, et à dessein , ces résultats géné- 
raux d'une incontestable observation et d une irrésistible 
évidence. Les enseignemens cliniques nous montrent la 
manifestation du chc^éra isolé, sporadique, sur des indivi- 
dus exposés aux causes capables de le produire. Tous les 
médecins en ont vu des exemples y, selon que leur pratique 
les a placés au milieu de circonstances plus ou moins ca- 
pables de donner naissance à des accidens semblables. 

On ne conçoit pas moins aisément les faits du choléra 
régnacnt en certain nombre, à des époques déterminées 
de Tannée > par Finfluence de constitutions des saisons et 
de constitutions médicales arrêtées. II est peu de ccmtrées 
auxquelles f observation dinique nait assigné de ces cho- 
léra catastatiques. 

On conçoit tout aussi bien que, sous Tinflûence. de 

certains dimats , par reflfet de boissons et daiimeqs 

définis y et en raison de localités déterminées, ie choléi^ 

'existe à l'état endémique : les Indes orientales, depuis 

qu'elles sont étudiées médicalement, sont là pour l'attester. 

En présence des faits, force nous est de reconnaître 
enfin que le choléra, avec tous les caractères qui lui sont 
propres y se manifeste symptomatiquement dans, quelques 
cas de fièvres graves , et qu'il ne s'étend pas au-delà de ces 
individualités, dont il constitue une étroite dépendance. 

Ce n'est donc point une propriété absolue, naturelle, né- 
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cessaire^ inévitable, du choléra, de s'étendre d'un individu i 
un autre ; le choléra n'est donc point ^ par sa nature , essen- 
tiellement, primitivement transmissible , puisque bien 
manifestement il a été observé dans tous les temps et par 
.tous les médecins, à l'état sporadique, à ietat c^tastatique^ 
a f état endémique , à l'état symptomatique , sans qu'il ait 
jamais dépassé les limites assignées aux faits particuliers qui 
font ainsi vu naître. 

Les autres divisons scolastiqutô du choléra pourraient* 
elles nous arrêter même, un instant ? Les esprits éminem- 
ment pratiques, Jloffmann et Franck* sur-tout, en avaient 
déjà fait justice. Quant à nou&, nous écrivons en vue de 
circonstances trop graves, pour tenir quelque compte de 
ces subtilités spéculatives. 

Mais le choléra régnant en. grandes épidémies, en épi- 
démies étendues, meurtrières, par l'effet de circonstances 
que f on ne peut pas rigoureusement apprécier ni con- 
naître, sous l'action de causes occdites qu'on ne saunait 
ni saisir ni prévoir, indépendamment des conditions 
spéciales et des individualités physiques qui lui donnent 
naissance, bien au-delà des vicissitudes atmosphériques 
et des modifications des saisons qui le font naître, en 
dehors des particularités locales et des influences hygié- 
niques qui le produisent, loin des maladies aiguës et de 
ces états fébriles auxquels il se lie,, le choléra ainsi produit 
ne s'était pas encore - présenté aux études médicales., et 
c'est précisément dans cet état que nous sommes appelési 
à f étudier aujourd'hui. 
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SYMPTOMATOLOGIB. 

Le. choléra épidémique à ce haut degré, exerce ^ depuis 
près dt quinze ans , ses funestes ravages sur le sol à peine 
exploré de f Inde supérieure; et depuis trois ans environ , 
il cherche à prendre pied sur notre vieille Europe. 

Deux théâtres différens, on pourrait inémc dire opposés , 
se sont ainsi presque simultanément ouverts à cette funeste 
épidémie : Fun est le soi brûlant des principaux districts 
dcJa péninsule de l'Inde; et Tautre, plusieurs gouveriie- 
mens de lempire russe, phisieurs points de TEurope 
septentrionale. Étudions successivement la maladie sur 
luri et sur l'autre théâtre. 

Sur le continent de l'Asie, le choféra a présenté les 
caractères sui vans : 

Malaise général , accompagné d'une sensation de cha- 
leur douloureuse au centre épigastrique; lassitude des 
extrémités; faiblesse plus ou moins grande; oppression; 
la physionomie du malade, qui n'exprimait d'abord que du 
malaise, prend plus ou moins rapidement, suivant les 
circonstances, Fexpression d'une anxiété grande; à ce 
moment le pouls est vif, mais serré , concentré. 

C'est là la période d'invasion de la maladie, période 
observée par plusieurs praticiens, Annesley, Colledge,. 
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&• , confestée au contraire par Scott et par quelques 
autres auteurs. 

Or, di8(Mis*Ie par avance, le docteur Annedey attache 
à Tétude de cette période d'autant plus d'importance, que, 
suivant lui, c'est sur-tout en agissant précisément dans cet 
instant que les secours de Fart parviennent heureusement à 
arrêter la maladie, à i'étouflfer dans son travail de formation , 
ou tout an moins à lui préparer xine terminaison heureuse. 

Ces premiers symptômes sont qudquefois accompagnés, 
mais an moins immédiatement suivis , d'une douleur très* 
forte i^u creux de Festomac, laquelle envahit bientôt ie 
tube digestif en entier : jce symptôme est de tous le plus 
constant, le plus duraUe; il est un des s^es caractéris-* 
tiques de la maladie. 

Survienent alors les vomissemens répétés, I^s selles 
fréquentes, et un sentiment pénible de prostration, |d*épui* 
sèment eX comme de vacuité générale. Des contractions 
spasmodiques irréguiières , de violentes crampes, s'empa- 
rent des extrémités supérieures et inférieures, ce qui, 
réuni à la fatigue que procurent les vomissemens répétés 
et les selles fréquentes, torture cruellement les malades. 

Les évacuations, exclusivement composées d'abord des 
ipatières qui se trouvaient dan;» l'estomac et les intestins à 
l'invasion de la maladie, ^énnent bientôt un caractère 
particulier pathognomonique ; elles se composent d'un 
fluide aqueux, séreux, blanchâtre, assez analogue aune 
décoction de riz mdée de flocons albumineux , ou même 
au liquide évacué par suite de la paracentèse : quelque- 
fois ces matières sont encore plus troubles, bourbeui^ et 
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mélangées de diverses couleurs, grises, verdâtres, mais rare- 
ment sanguinolentes. Assez souvent les déjections al- 
vinesssont chassées hors d«s intestins avec force* et comme 

• par ie |et d'une seringue ; même dans une période avancée 
de la maladie. 

II y a absence de réaction fébrile ; le pouls est petit , 
vacillant , irrégulier, nerveux ; il vibre plutôt qu'il ne bat» 
Cette absence de toute réaction, encore qu'elle ne soitquu» 
symptôme n^atif , constitue cependaiit un des caractères 

. les plus tranchés de cette maladie. Excepté. dans dea 
ois très -rares de complication accidentelle, excepté h& 
cas assez peu communs de terminaisons ou dé mutations 

> typhodes, excepté enfin ceux où {a tendance à iaguérison 
se déclare et se soutient plus ou moins lonç^temps , ja« 
mais, dans cette période , aucun ""fait grave de Tépidéinie 
cholérique ne s est montré à l'état fébrile i si ce n'est dans 
les terminaisons heureuses. 

Les urines sont entièrement suspendues ^ Ja sécrétion 
ne s'en fait pas du tout ; les observations nécroscopiquesi 
s'unissent à la symptomatologie pour constater fétat de 
vacuité complète de la vessie. 

Les spasmes prennent rapidement une plus grande 
intensité; ils parcourent successivement et en peu de 
temps les extrémités inférieures, les extrémités supé- 
rieures, les muscles abdominaux, et, en 'dernier lieu,, 
{es muscles thoraciques et diaphragmatiques ; mais ib se 
portent rarement aux muscles du dos, de la face et des 
reins. Ces spasmes ont plutôt le caractère clonique que 
tonique. 
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r Alors surviennent aussi la surdité, !es étourdissemens> 
les bourdonnemens des oreilles. Je refroidissement de- 
tout le corps. Une grande angoisse h la région précor- 
diale se manifeste ; elle se joint à une extrême dii&culté 
de respirer et à un affaiblissement . excessif de tout le 
système. L'air /expiré par le malade est privé d^ toute 
chaleur. La peau -se recouvre dune moiteur froide; et ce 
&oid , cette humidité , augmentent quelquefois à ce point, 
que lexlerme en est plissé, ridé , coi^me lorsque la peau * 
a été long-temps macérée dans Teau chaude ou couverte * 
par un cataplasme. 

Dans bien des cas , la peau, dans sa totalité ou sur 
certain^ points , prend une teinte plombée , bleuâtre , 

livide. 

■« 

La physionomie affaissée; les yeux enfoncés, caves, 
entourés d un cercle livide; tous les traits grippés, donnent * 
au malade un aspect cadavéreux. Au dire de presque 
tous les observateurs, le fades des cholériques, peu dif- 
férentdu faciès hippocratique , est caractérisé à ce point, 
que ce signe suffirait à lui seul pour faire reconnaître la 
makdie. La face est triangulaire, dit le médecin Blaho» 
datoff , qui a observé la maladie dans le district de Sa- 
marski , gouvernement d*Orenbourg. 

Le pouls est concentré, petit à Texcès; il est difficile* 
ment saisissable , et souvent lés pulsations manquent tota* ^ 
lement au poignet ; elles sont même à peine perceptibles 
au cœur. A cette période, le sang, qui peu« avant était 
huileux , épais, noir et difficile à s'échapper de la veine ^ 
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n en peut plus sortir^ ou du moins n'en est exprimé^ pour 
ainsi dire, qu avec peine. 

Le malade éprouve une soif inextinguible; il appète 
vivement les boissons fraidies. La langue et la bouche 
sont cependant pâleS', blanches, humides et froides. La 
voix est faible et comme sépulcrale. II y a des jactita'*- 
tiens vagues dont le malade n a presque pas consdence ; 
et bien qu il conserve imtégritë de ses facultés intellec* 
tuelles y toutes les actions vitales sont dans un tel état 
d^aflfàiUissement^ qu il reste dans Un abandon complet dé 
lui-même et veut opiniâtrement qu'on le laisse tranquifloi 
indiffèrent qu'il est à tout ce qui se fait pour lui et à tout 
' ce qui se passe autour de lui. La mort arrive en général 
12, 15, 20, 26 heures après l'invasion du choléra. 

Souvent, vers la (in de la maladie et aux approche^ du 
' plus inuDinent danger, les vomissemens et les selles di« 
minuent, se suspendent et cessent tout-à-coup. 

Le* début de la maladie a lieu généralement pendant 
la liuit et dès le matin ; les autres périodes arrivent avec 
rapidité et souvent avec confusion ,. car il ne faut s'attenxire 
à rien de fixe, a rien de régulier, au milieu de cette scène 
de désordre et de destruction. Dans un grand nombre de 
cas, toutes. les époques de la maladie se confondent et 
s'épiiîsent en un espace de temps très-court. Une heure, 
deux heures au plus s'écoulent quelquefois entre l'invà* 
sion brutale de !a maladie et sa 'fatale terminaison. 

La marche et fa série suivant lesquelles les symptômes 
se déroulent, s'enchaînent et se succèdent, sont assez 
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variables ; quelquefois même les symptômes les plus sait* 
lans, les plus caractéristiques 9 manquent absolument^ et 
cela sans doute parce quils n'ont pas, le temps de se 
mettre en évidence : tels sont, par exemple, les vomis- 
semens. On trouye quelques faits dans lesquels la maladif 
a marché si rapidement, qu'en un instant Findividu ^'est 
trouvé transporté de la santé parfaite à cette époque fu* 
n'este oùIes vomissemens et les sfeHes s'arrêtent, parce quç 
toutes les opérations vitales, tous les naouvemens auto* 
ma tiques, désertent ia vie qui elle-même va bientôt cesser 
et s'éteindre. 

Les symptômes sont les niémes chez les naturels et 
chez les Européens. La constitution des individus fait toute 
la différence , selon que, soit naturellement, soit acciden- 
tellement, ils se trouvent, au moral comme au physique, ou 
vigoureusement constitués, ou considérablement afTaiblis, 

En dernière analyse, le tableau des symptômes de ia 
maladie peut être ainsi résumé : 

Douleurs épigastriqùes; vomissemens répétés et selles 
fréquentes; les matières rendues d'abord,, composées de 
substances nouvellement ingérées, se montrent bientôt 
fluides, blanchâtres et floconneuses ; crampes violentes aux 
extrémités supérieures et inférieures ; refroidissement du 
corps; suppression durine , {a peau des eitrémités ,. des 
pieds sur- tout, pâle, humide, froide et ridée; décomposi* 
tion de la face ; visage hippocratique ; aflaiblissement et 
disparition notable du pouls. 

^visagée dans sa symptomatologie, l'histoire médicale 
du choléra épidémiqûe n'a pu guère acquéiîir entre les 
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mdins ties médecins russes. En Russie et dans f Inde ^ la 
maladie s est présentée sous les mêmes traits ; sur f un et sur 
Tautre théâtre , la nature a été fidèlement copiée. Comment 
alors ies taUeaux ne se ressembleraient-ils pas? L'influence 
ëpidémique s exerçant sur la presque totalité des individus 
«t indépendamment du choléra réalisé ; la période d'immi- 
nence marquée^ quoique rapidement^ chez plusieurs ma- 
lades ; ia physionomie cholérique donnée comme f un des 
caractères saiflans de l'épidémie; Tabsence de toute réac- 
tion fébrile; ^ fréquence des récidives; tout ce qui a été 
noté par les médecins anglais dans Flnde ^ se. représente 
. exactement sous ies yeux dts médecins qui suivent la ma- 
ladie en Russie. 

Ici on voit cependant^ d'une manière spéciale, que les 
crampes se montrent plus violentes, plus opiniâtres chez 
les femmes que chez les hommes ; et chez cefles qui sont 
^uées d'une constitution faible, sujettes aux accidens 
hystériques où placées sous Tinfluence d'une "grossesse , 
soit commençante, soit avancée, plus que chez les autres. 
• Les battemens du cœur diminuent à ce point, que, 
inéme avec l'oreille ou le stéthoscope, on en suit à peine 
les mouvemens; et dans ies cas les plus graves, ce n'est que 
le cœur gauche qui continue à se contracter légèrement : 
ie pouls disparaît alors entièrement ; on ne le retrouve 
guère que sur les carotides. Dans certains cas , dit 
M. Jacbnichen, ce n'est qu'à l'aide du stéthoscope que 
l'on a pu suivre les mouvemens de la respiration. En 
Russie , les selles et les vomissemens sont moins abôndans 
et moins c^iniâtres. 
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Même symptomatologie en Pologne : ici seulement la 
percussion a révélé à MM. Brière de Boismont et L^allois 
un symptôme qui n'avait pas été si nettement mentionné 
jusque ià; c'est la matité du ventre. Ce phénomène, disent 
nos observateurs, est sur-tout remarquable, lorsqu'on le 
compare à la sonoréifé de l'abdomen chez les individus 
attaqués du typhus. Cette matité s'explique, ajoutent-ils^ 
par rénorme accumulation des fluides ckns les intestins. 
A Madras , Annesiay avait aussi indiqué cet état de l'ab-' 
domen« 

A côté de la symptomatologie observée d'abord dans 
finde, puis à Moscou, et enfin à Varsovie, plaçons la 
symptomatologie décrite par Arétée de Cappadoce ; tra- 
duisons celle-ci en entier ; et dans la puérile crainte de 
paraître longs, ne manquons pas d'être convahicans et 
complets. 

Dans le choléra,' maladie extrêmement aiguë, dit 
Arétée , tout le tube alimentaire éprouve un commence- 
ment de répulsion, tel que les matières amassées dans 
l'estomac sont violemment rejetées par le vomissement, et 
celles des intestins chassées par l'anus. Les matières vo- 
mies deviennent liquides, blanchâtres, et celles qui 
sortent par le fondement sont fétides, pituiteuses et quel- 
quefois bilieuses. Bientôt surviennent des tensions abdomi- 
nales, des douleurs au creux de l'estomac, des coliques 
violentes. Use manifeste des spasmes généraux, des con- 
tractions douloureuses dans les muscles des jambes et des 
bras; les doigts se recourbent; les ongles deviennent 
livides et les extrémités froides. II y a des syncopes, des . 

2 
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vertiges, de Toppression et le hoquet. Lurine ne coule 
plus ; ia voix séteint ; le pouls devient extrêmement 
petit et lent, et le malade meurt accablé de douleurs déchi- 
rantes et au milieu des convulsions les plus cruelles. 

De ces documens réunis par rapport à ia symptomate- 
logie du choléra , 'reisortent naturellement les conclusions 
suivantes: 

l"* Le choléra a été observé de tout temps à fétal 
sporadique, à l'état catastatique , à l'état endémique^ à 
Fétat symptomatique , sans qu'il ait jamais dépassé les 
limites assignées aux conditions particulières qui l'ont ainsi 
vu comni^ncer et finir. 

2^ Le choléra épidémique observé dans Plnde n*est 
guère autre que le choléra décrit par les anciens, quant à 
la symptomatologie. 

3"* Le choléra qui a régné à Moscou est le même que 
le choléra de Flnde. 

4^ Le choléra qui a exercé tant de ravages en Pologne 
et notamment à Varsovie , ne diflfère point du choléra qui 
a sévi à Moscou. 

Donc le choléra des anciens , le choléra de l'Inde , le 
choléra de Moscou, le choléra de Varsovie ,* sont iden- 
tiques quant aux caractères phénoménaux. 
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DEUXIEME PARTIE. 



CARACTERES NECROSCOPIQUES. 

Cest vraiment remarquable^ nous venons de le voir^ 
tout ce que présentent d ansdogie , d'accord , et comme d'i- 
dentité, les nombreuses descriptions du choléra prises 
au milieu de ces régions diverses. En Asie, en Perse, en 
Syrie, dans Je bas Bengale, dans le Mysore, sur la côte du 
O)romandel, eu Russie, en Pologne; dans les rapports 
authentiques des conseils médicaux de Bombay, de Cal- 
cutta, de Madras, de Moscou et de Varsovie; dans les 
écrits particuliers d'AnnesIey, d'AinsIie, de Christie, de 
Scott, de 0)nveH, de Johnson, de Jameson, de Searfe, 
de Reymann , de Loder, de Moran, de Jachnichen , de 
Delaunay, de MM. Brière de Boismont et Legallois; soit 
que Ion médite les histoii'es particulières, soit qu'on lise 
les descriptions générales, toujours, par-tout et chez tous 
les écrivains, la symptomatologie est concordante, uni- 
forme : on puiserait, ce semble, dans cette seula consi- 
dération, un des argumeiis en faveur de la certitude de là 
médecine. 

Mais bien s'en faut qu'il en arrive de même quand vient 
l'histoire des caractères nécroscopiques. Soit que , pour ce 
genre de recherches, on ait eu à surmonter de grands 
obstacles, soit que l'habitude et l'habileté, le zèle et le 
courage aient manqué aux observateurs, soit que des 

2. 
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opinions préconçues président souvent à cette partie de 
l'observation; soit enfin quen réalité, les lésions cada- 
vériques aient été incertaines et variables , toujours 
est-iï que, sur ce point, les détails des faits et les résu- 
més des recherches sont souvent différens çt quelquefois 
même opposés. 

Au milieu de cet ordre de travaux, une considération 
frappe pourtant le lecteur réfléchi; c'est, d'une part, la 
grande diversité et même l'opposition formelle que pré- 
sentant les résultats fournis par l'anatomie patholc^ique, 
quand on les compare d'observateur à observateur, et, 
d'autre part, la ressemblance ou même f uniformité de ces 
mêmes résultats , dans tous les cas particuliers relatés 
par un seul et même observateur. Cela est poussé si loin, 
qu'Annesley, sans contredit un des hommes qui ont 
le mieux décrit cette maladie , après avoir accolé à 
quelques - unes de ses observations particulières les 
recherches d'anatomie pathologique qui leur appartien- 
nent, finit par ne plus relater les ouvertures des corps ; il 
se contente de déclarer que les circonstances anatomiques 
étaient les mêmes que dans les cas précédens. 

A la suite de ces réflexions, qui doivent servir à juger 
les travaux que nous allons examiner, disons en général 

m 

que, sur le continent de l'Asie, les recherches d'anatomie 
pathologique ont présenté, tantôt les altérations, les carac- 
tères anatomiques d'une phlegmasie gastro-intestinale, et 
tantôt un simple état catarrhal sans nulle trace d'inflamma- 
tion de la membrane muqueuse des intestins. Ici on a si- 
gnalé des congestions cérébrales, des injections considé- 
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rabies des vaisseaux du cerveau et de ses membranes; 
ailleurs on a note des altérations de la moelle épini(ke et 
de ses enveloppes. Dans beaucoup de circonstances^ lana- 
tomie pathologique na rien montré qui pût rendre une 
raison suffisante des symptômes de la maladie et de sa 
terminaison ; et presque toujours alors on a cru devoir 
accuser une altération des propriétés vitsdes du système 
nerveux. 

Entrons cependant dans les détails de ces recherches; 
c est le seul moyen de les connaître et de les apprécier. 

Le docteur A nnesley trouve^ à lautopsie, que les intes- 
tins présentent une couleur vermeille qu'il dit être par- 
ticulière à ia maladie^ et qu'il considère comme caracté- 
ristique du choléra. 

II attribue la même importance à u]\épanchement géla- 
tineuxyàune matière pultacée et comme. crémeuse^ jau- 
nâtre^ qui recouvre plusieurs points sur la surface interne 
des intestins grêles , et qui s'y rencontre en quantités va- 
riables. 

Suivant lui^ la substwce du cœur est plus molle et plus 
facilement lacérable qu'elle ne l'est en général dans tes 
cadavres après d'autres maladies. Les cavités de cet orgstne, 
aussi bien que les principaux troncs artériels et veineux^ 
sont remplis d'un sang noir^ épais et visqueux. 

Les premiers et les principaux coups de la midadîe sont 
dirigés^ dit M. Annesley^ sur le système nerveux^ dont ia 
lésion retentit aussitôt sur le système sanguin. 

Ledocteur Alexandre Gordon, chirurgien attaché à la pré* 
sidence de Bombay , homme d'un mérite distingué , et qui a 
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eu le malheur de succomber à 1 épidémie^ dans un mémoire 
adressé à Tassembiéé médicale^ de Bombay^ avance que^ 
dans cette épidémie^ les lésions du cerveau étaient pri- 
mitives et essentielles^ tandis que celles des intestins 
n'étaient que secondaires. Dans les {)remiers sujets qu'il 
a ouverts^ il avait négligé d'examiner le cerveau ^ et alors 
il ne trouvait rien qui pût rendre raison de la marche de 
la maladie. Plus tard^ il porta aussi ses investigations sur 
l'encéphale; il en trouva les vaisseaux injectés^ lesmem- 
branes épaissies : toutefcHs ces lésions ne lui semblent 
point inflammatoires. 

M. ie docteur Scott ^ secrétaire du conseil médical de 
la présidence de Madras^ regarde au contraire les lésions 
du cerveau comme secondaires et accessoires^ puisque les 
lacidtés intellectuelles restent en général saines durant le 
cours deia maJadie. Dans l'opinion du docteur Scott, c'est 
9ur la membrane muqueuse des intestins que résident 
les faits importans danatomie pathologique propres au 
choléra. 

Que si le malade est pris de coma , si f on remarque cet 
abandon extrême auquel se laissent aller les individus 
frappés de Fépidémie, s'ils sont à ce point rentrés en eux- 
miâmes, comme le dit M. Scott ^ c'est à la faiblesse qu'il 
faut attribuer ces symptômes. 

Kennedy^ auteur d'un ouvrage ex professa su| le choléra 
•de rinde, pense que cette maladie n'étant qu'une altération 
considérable des fonctions vitales des nerfs ^ le système de 
ia circulation n'est que secondairement affecté. Il y a^ suivant 
lui ^ dans le choléra quelque chose d occulte qui tient 1m 
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forces vitales dans un état d'oppression violente; en un mot, 

dit-il, le choiera consiste dans une concussion plus ou moins 
forte de lençéphale, concussion dont le mode nous est 
entièrement inconnu. 

De l'avis des médecins qui l'ont oÈservëe, la maladie, 
à Samarang, n'a montré, dans les autopsies, rien qui put 
en décder la nature. A peine si l'on doit faire mention de 
très-Ii^ères traces de phlogose disséminées sur les intestins; 
encore moins doit-on noter l'écume sanguinolente dont 
ies bronches étaient remplies dans beaucoup de cas , la 
contraction et la vacuité de ia vessie , fes vaisseaux injectés 
du cerveau et de ses membranes. Les médecins qui ont 
étudié l'épidémie de Samarang, ont pensé en conséquence 
que la maladie, quant à sa cause première, consiste dans 
un état violemment spasmodique des organes digestifs, et 
plus particulièrement de l'estomac et du duodénum. 

M. Mouet, chirurgien en chef du 24"* régiment de 
S. M. Britannique, et qui a donné, dans les collections 
de la Société philosophico-médicale de Calcutta, un tra- 
vail fort recommandabie sur le choléra, dédare que le 
plus souvent Fouvertûre des corps ne fournissait aucun 
notable enseignement. T^^ntôt, dit^I, on trouvait, soit 
dans les intestins, soit dans Fencépiiale, des injections 
considérables; tantôt il n'y en existait que peu, ou même 
on n'en trouvait pas du tout. Dans deux cas, notam- 
ment, où les malades avaient été atteints de coma et de 
délire violent , il n'a cependant rien trouvé dans le cer- 
veau : pourtant, «joute-t-il^ l'autopsie a toujours été faite 
très-scrupuleusement. Ce n'est que dans trois sujets qu'il 
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a retrôuré la matière pultacée que le docteur Annesicy 
a ie premier signalée dans cette maladie^ matière qu'il djt 
constante^ etquil regarde comme la cause spécifique, et 
conséquemment comme le signe patliognomonique dii cho- 
léra. 

Le docteur TumbuII Chri$tre, attaché i ietabiissement 
médical de Madras, et tout récemment chargé do dépôt 
civil de médecine pouir le district sud de Maratte, dans un 
ouvrage original et remarquable, intitulé Observations 
sur la nature et le traitement du choléra, et sur le 
mode d^ affection des membranes muqueuses , s est livré 
à de nombreuses recherches d anatomie pathologique. 
Ses observations, recueillies pendant dix années consé- 
cutives, font été particulièrement en 1823 et 1824, 
tant sur les hommes des régimens de S. M. Britannique, 
que .sur les naturels des villes et des villages du pays; 
il a aussi vu beaucoup la maladie dans les prisons : en 
sorte qull a pu facilement se livrer à de nombreuses 
ouvertures de cadavres, ce que Ton n'obtient que très-diffi- 
cilement de fa part des naturels libres. Pendant la seule 
année 1826, le nombre total des morts s'est élevé, dans 
tout le pays de Darwar, à trois mifie cinquante-trois. Du 
reste, on n a aucune donnée sur la population fixe de c% 
district. 

Le système muqueux , dans l'opinion du docteur 
Christie, est le siège incontestable de la maladie. Ce sys- 
tème, par exception à tous les autres, est passible de 
deux modes de lésion : le mode inflammatoire, qui est 
commun à tous les autres tissus, et le mode catarrhai> 
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qai est propre à celui<:i. Le mode catarrhal est tout-à-faif 
distinct du mode inflammatoire. Sur le tissu • muqueux^ 
ces deux modes existent le plus souvent isolément Tun 
de l'autre^ mais souvent aussi ils se réunissent et se com- 
pliquent. Le mode catarrhal, en se prolongeant avec une 
certaine activité , entraine le développement du mode in- 
flammatoire. Ces résultats de faits se trouvent éclairés par la 
symptomatologie comparée de plusieurs maladies, par Fac- 
tion desmédicamens sur i'hommeet sur des animaux, et par 
des expériences directes faites sur ces derniers, aussi bien 
que par quelques vivisections. Le mode inflammatoire du 
tissu muqucux- ne diflère point de ce que f on sait sur 
l'inflammation en général. Le mode catarrhal est une afiec*» 
tion maladive, spécifique, de i appareil sécrétoire des mem- 
branes muqueuses, d où résultent ^augmentation et l'alté- 
ration de la sécrétion. Alors la membrane muqueuse est 
blanche sans douleur, sans tuméfaction; il y a diminution 
des mouvemens du sang à la périphérie. On avance assez 
généralement, dit le docteij^r Christie, que> dans le cho« 
léra, lanatomie pathologique ne découvre rien qui puisse 
rendre raison des désordres pendant la vie. Une semblable 
opinion, ajoute-pt-il , ne peut provenir que de l'insuffi- 
sance des' recherches. Les membranes muqueuses n'ont 
pas été assez attentivement étudiées : quelques médecins 
ont sans doute examiné avec stÀn la matière des sé- 
crétions fournie par le système muqueux ; mais il en est 
peu ou même il n'en est point qui aient convenablement 

étudié lesiésicms des membranes qui fournissent ces sécré- 
tions. 
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C'est *en vain qiion est aile chercher dans Tencéphale, 
dans le système nerveux , dans le système sanguin , ies lé- 
sions anatomiques du choléra; cest invariablement au 
^stème muqueux que ces lésions appartiennent; toutes 
ies autres ne sont qu'accidentelles ou secondaires. 

J'ai constamment trouvé^ dit encore M. Christie, dans 
mes très -nombreuses dissections^ une mibstance blan- 
châtre, opaque, visqueuse, adhérente à la surface des mu- 
queuses intestinaies ; et dans quelques cas, cette substance 
était considérable, au point de remplir complètement 
les intestins. La membrane était par-tout lissé et blanche. 
Des altérations semblables ont existé quelquefois sur la 
muqueuse pulmonaire, et même dans la vessie. 

Les lésions anatomîquesi qui, pour la fréquence, vien- 
lient en deuxième ordre, sont : 

1° Dés congestions veineuses de plusieurs organes , et 
particulièrement des viscères abdominaux ; 

2^ Des amas de sang hoir, épais, dans tous ies vais* 
seaux, et sur-tout dans le cœur; 

3" Des traces d'injections sur quelques points des mem- 
branes muqueuses, et particulièrement sur les intestins. 
Dans ces cas, l'inflammation , quand elle existait , se 
trouvait dans les limites de l'extrémité pylorique de l'es- 
tomac et des intestins grêles. 

4^* De simples congestions veineuses sur plusieurs points, 
teHes qu'elles ont été notées par Annesley. 

Revenant ensuite aux sécrétions de ia membrane mu- 
tpieuse, le docteur Christie démontre que non-seulement 
elles sont augmentées de quantité, maïs aussi qu'elles sont 
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altérées^ viciées dans leur qualité; un grand nombre 
d analyses chimiques et d expériences physiques en font foi. 
L'auteur a sur^;out constaté très-positivement qu'il n'existe 
point d'acide libre dans la matière de ces sécrétions; ainsi 
tombe, dit-ii^ l'opinion émise par le docteur Ainslie sur la 
pathogénie du choléra épidémique. 

Witeiaw Ainslie a résidé pendant 30 ans à Madras 6t 
dans, plusieurs parties de f Inde méridionale y en qualité de 
.médecin, membre du comité chaîné d'étudier le choléra 
épidémfique. Il Considèrecomme dé peu d'importance les lé- 
sions indiquées par ianatomie pathologique; il les con- 
naît toutes , il les a vues toutes. L'essence de la maladie 
réside, suivant lui, dans un acide libre dont il a constaté 
l'existence dan!s les matières des selles et des vomissêmens; 
-et de là toutes ses opinions sur la nature de la maladie, 
sur les indications et sur les moyens de guérison. 

James Boyie , dans trois ouvertures de corps seulement , 
signale des traces légères de phlogose, d'inflammation sur 
f estomac et sur les intestins; il s'appesantit sur cet ordre de 
considérations, et déclare en masse que toujours f anatomie 
pathologique du- choléra fournit des résultats semblables. 
Â l'île Saint-Maurice, M. Guillemau rend ainsi compte 
de ses observations nécroscopiques; c'est à l'intéressant 
:travail de notre collègue M. le docteur Keraudren que 
nous devons cette communication. 

Encéphale sain ; poumons dans Fétat normal ; cavité 
droite du cœur pleine dun sang noirâtre, cavité. gauche 
vide; l'estomac présentant diverses altérations; phlogose et 
injection des yaisseaux ; )a membrane muqueuse parfois 
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lésée dans divers points et notamment près des orifices^ 
qui quelquefois ont paru rétrécis : cet organe avoit conservé 



leâ liquides presque sans changement. Les intestins grêles 
étaient en général sairis^ tandis que les tuniques des gros 
intestins étaient épaissies. Ces derniers phénonitènes se 
montraient d'autant pius intenses que la maladie avait été 
plus longue. 

M. le docteur Labrousse donne ainsi ie résultat de dix 
ouvertures faites sur des noirs qui tous ont succombé^ dans 
Fespace de douze heures^ à f épidémie de Tile Bourbon. 

Après la mort^ le corps, sans.appare^ice de putréfaction, 
était généralement amaigri, décharné, quoique la consti- 
tution des malades fût très-robuste. 

Le cerveau ne présentait aucune altération chez les 
uns; chez d'autres on trouvait sa substance plus molle que 
dans f état ordinaire. Le sinus longitudinal était gorgé de 
sang , et les ventricules supérieurs contenaient une petite 
quantité de sérosité sanguinolente. 

Les poumons étaient intacts; le péricarde renfermait 
peu de sérosité; ie cœur avait un peu plus de volume que 
dans I*état ordinaire; les vaisseaux coronaires étaient tou- 
jours remplis d un sang très-noir et coagulé : aucune 
adhérence n a été observée dans cette cavité. 

Lepiploon gastro-colique et la surface intérie^ure des 
intestins, ainsi que le mésentère, offraient une légère 
phlogose et une grande réplétion de leurs vaisseaux. 

La vésicule du fiel, très-distendue, contenait une bile 
noirâtre et épaisse. Les canaux hépatique, cystique et 
cholédoque avoieiit doublé de volume ; la rate , le pan- 
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créas et les reins ne présentaient rien de particulier. La 
ve^ie était extraordinairement contractée et dans un état 
de vacuité parlait. L'estomac , distendu par des gaz , était 
d ailleurs vide chez plusieurs; chez quelques autres, il con- 
tenait un liquide visqueux , blanchâtre^ grisâtre , et des 
vers. -La membrane muqueuse gastro -intestinale, saine 
chez quelques individus, présentait chez d'autres une 
pMogose intense qui augmentait depuis fe pylore jusqu'au 
rectum. Les autres tuniques participaient à l'inflammation, 
excepté celles du jéjunum et de filéum. 

Leur cavité renfermait un liquide, séro-purulent , et 
quelquefois des vers lombrics. 

^ L'ouverture de dix autres noirs morts dans les quatre 
premiers jours de la maladie, a présenté à-peu-près les 
mêmes phénomènes dans ies trois cavités, si ce n'est que 
la phlegmasie était plus intense : des taches gangreneuses 
ont été alors remarquées dans les intestins grêles ; ies ma- 
tières contenues dans leur cavité paraissaient ieÈ mêmes 
que celles des déjections. , 

Dans quelques circonstances, [es ouvertures des ca- 
davres, faites à la suite du choléra, ont montré des inva- 
ginations des intestins, des ulcérations partielles, et même 
îa gangrène. Mais ce ne sont là que des accidens , des ex- 
ceptions : il faut les noter comme complément de re- 
cherches ; mais il faut dire aussi que ce n'est que rarement 
que ces lésions ont été trouvées, et que ce n'est pas dans 
les cas les plus graves et les plus promptement meurtriers 
qu'elles ont été signalées. 

Les observateurs du choléra indien, analysés par rap- 
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port à l'anatomie pathologique, fournissent en résuma 

< 

deux opinions originales et qui méritent un particulier 
examen. 

La première, représentée par Annesley, qui la sinon 
découverte, au moins soutenue avec éclat, a pour carac- 
tère de faire consister ie choléra dans une coloration des 
intestins, dont la teiqte varie depuis le vermillon clair jus^ 
quau pourpre foncé, et dans la sécrétion dune ïnatîère 
pultacée, blanchâtre, visqueuse et opaque. La coloration 
est particulièrement remarquable à la surface péritonéale 
du duodénum et du jéjunum. Qu est-il besoin d'insister 
beaucoup sur cette coloration? D'une part, il s'en faut quç 
ces rougeurs aient été constatées par tous les observateurs; 
un grand nombre en ont au contraire nié l'existence : et 
d'autre part, dans combien de cas de maladies aiguës dif- 
férentes na-t-on pas observé ces rougeurs, ces injections? 
Ce lacis de petits vaisseauix injectés se retrouve presque 
toujours après la mort, sur-tout quand il ne s'est écoulé 
que très-peu de temps' entre le décès et l'ouverture dij 
corps. Enfîn quelques rougeurs fugaces, des injections 
partielles de la muqueuse^ intestinale , si peu en rapport 
avec la symptomatologie générale , avec la marche rapide 
et la terminaison funeste de la maladie , pourraient-elies 
être sérieusement invoquées comme causes du cholér^ 
épidémique ? . 

La deuxième opinion originale , parmi les médecins quj 
ont suivi la maladie en Asie , appartient presque exclu- 
sivement au docteur Chrislie. Dans la pensée de ce méd^ 
ciu, le système muqueux est le siège principal du choléra 
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épidémifpie , et c'est un état catarrhal de ce système qui 
en constitue la modification spéciale; cette modification^ à 
son tour, n est autre chose que Faction accrue et viciée des 
vaisseaux sécréteurs de la membrane muqueuse, une alté-» 
ration profonde de' la sécrétion. Le docteur Christie a 
presque constamment trouvé la muqueuse intestinale pâle^ 
blanche, ramollie, pâteuse, facilement lacérabie, et en-^ 
duite d'une matière crémeuse, visqueuse, opaque, blan* 
châtre, en grande quantité. 

Ces Êiits, qui ont par eux-mêmes une assez haute im^^ 
portancè et qui ont été confirmés dailieurs par beaucoup 
d observateurs,sont cependant présentés d une manière trop 
générale, trop exclusive , par M. Christie« Sans doute ces 
conditions du systèm e muqueux existent dans bien des cas du 
choiera, mab elles ne son t pas à eiies seules toute la maladie. 
DansTétat normal, la muqueuse intestinale est aussi pâle^ 
blanche, molle; il n'y aurait donc de diÛerenceque dans 
les degrés, et ce ramollissement de la muqueuse intestinale 
est bien loin de se montrer constamment dans les ouv^^ 
tures faites à la suite du chpiéra. Les follicules agminés, 
les glandes de Brunner et de Peyer, spécialement chaigés 
de sécréter les matières muqueuses intestinales > sont sans 
lésion matérielle aucune dans le choléra , quoique leurs 
fonctions aient été manifestement altérées. Les choses se 
passent de la sorte dans l'état catarrhal, par oppposition 
à ce qui se présente dans l'état inflammatoire de ces mêmes 
oi^anes. 

■ D'après les travaux de Christie, l'existence d'une affection 
catarrliale , comme partie intégrante du choléra , ne peut 
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donc être mise en doute ; mais , d un autre côté , cette 
opinion toute exclusive ne saurait être ainsi admise. 

L'histoire des caractères nécroscopiques du choiera n'a 
pas été moins élaborée par les médecins qui ont suivi 
f épidémie sur le sol de !a Russie. Dans les nombreux do- 
cumens qui nous sont parvenus de ces contrées ^ nous 
trouvons d'abord beaucoup de résultats généraux d'ouver- 
tures cadavériques; et ces résultats, variables, incertains, 
superficiels, ne fournissent aucun caractère qui n'ait été 
vu, dans les recherches d'anatomie pathologique, à la suite 
de diverses maladies; aucun qui puisse nous éclairer sur la 
nature du mal , ou nous dévoiler les causes de sa marche 

s 

rapide et de ses meurtrières terminaisons. 

Voici comment s'exprime sur ce point M. le chirurgien* 
major Sokolow, dans son travail intéressant sur l'épidémie 
observée à Orenbour^. 

Toutes les recherches anatomîques faites sur les corps 
de ceux qui ont été victimes du choléra, soit <[ès le com- 
mencement de l'épidémie, soit à ia fin , et répétées chaque 
fois que quelques particularités dans les symptômes ou 
que la violence et ia rapidité de la maladie devaient at- 
tirer Tattention, se réduisent aux signes . sui vans i tension de 
la peau ; flexibilité des muscles , du mains pendant les 
premières vingt-quatre heures après ia mort ; un certain 
af&issement, une moiiesse des muscies, et ia prompte 
tendance des cadavres à la putréfaction. 

Dans ia cavité du crâne , on trouvait constamment un 
grand amas de sang noir, épais, épanché entre les sinuo- 
sités de la substance cérébrale^ et une distension, une rë- 
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plétion tant des veines du cerveau lui-même que.de l'a- 
rachnoïde. 

Les poumons étaient af&issés et remplis d'un sang épais 
et noir ; il en était de même du cœur, qui chez quelques-uns 
offrait intérieurement des concrétions polypiformes. Ce der- 
nier signe se faisait sur-tout remarquer sur les cadavres des 
individus morts y après le choléra , de fièvre léthargique avec 
stupeur. L'abdomen n offrait jamais d'adhérences, depaii- 
chemens ni de météorisme. Le péritoine, le mésentère et 
les épiploons conservaient leur état normal; seulement les 
vaisseaux sanguins étaient plus remplis de sang qua l'or- 
dinaire. L'estomac et les intestins offraient, tant à leur sur- 
face interne qu'à leur surface externe, des taches rou- 
geàtres semblables à des égratignures enflammées qui s'é- 
tendaient longitudinalement. A f intérieur, les intestins 
étaient recouverts de mucosités brunâtres et assez vis- 
queuses. Après avoir enlevé ces mucosités par le lavage, 
on voyait que les taches i*ougeâtres, épaisses, de Testomac 
et du canal intestinal, et.plus encore des intestins grêles, 
n'offraient ni Fappàrence gangreneuse, ni cette rougeur 
pourpre qui caractérise une véritable inflammation. Des in- 
jections de sang épais se faisaient sur-tout remarquer dans 
les ramifications veineuses de {'estomac et du foie ; la vési- 
cule du fîel était injectée et remplie par une assez grande 
quantité de bile. La rate se trouvait quelquefois ^ine, 
mais le plus souvent elle était boursouflée et facile à dé- 
chirer. Les reins s'éloignaient peu de. f état naturel; la ves- 
sie était toujours vide et contractée. On n'a trouvé sur 
aucun cadavre la moindre trace de gai^rène. 

3 ' 
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M. le docteur Meusnrer^ médectn de la faculté de Paris^ 
agent consulaire de France à Tangaroc, où il a observé la 
maladie /dans sa lettre à FÂcadémie »ir le choléra, s'ex- 
prime ainsi : . 

«La maladie est une vraie épidémie inflammatoire^ la 
nécropsie ma feit connaître TinAammation très - violente 
(sur-tout chez ceux qui périssaient rapidement) dé Fépi- 
ploon, de l'intestin grèle et de quelques parties de f es- 
tomac y la demi-plénitude de la vésicule du fiel , renfer^ 
mant habituellement une bile foncée et épaisse; une colo- 
ration forte des muscles dans toutes leurs fibres^ coloration 
que je n ai jamais remarquée aussi fortement prononcée 
dans les autres csts de nécropsie, à la suite dé la mort 
provenant de maladies ordinaires. » 

Ltô docteurs Jachnichen et Marcus ont publié une 
collection de quarante cas de choléra suivis douvertures 
de cadavres faites avec soin et exposées avec de grands 
détails. Écoutons d abord M. Marcus résumant lui-même 

s 

ces recherches d'anatomië pathologique. 

Noiïs avons trouvé, dit M. Marcus, quun Sang noir 
remplissait non-seulement les cavités du cœur , mais aussi 
beaucoup d artères , particulièrement les artères propres 
du cœur et celles de la base de f encéphale ; il y avait en 
outre constamment des concrétions fibreuses polypéuses 
dans les cavités du cœur, plus quelque)s signes d'irritation 
et de phlogose apparente sur certains points de cet 
organe. 

Nous avons aussi porté notre attention sur l'état patho- 
logique des tuniques de la moelfe épinière , et des tuniques 
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de f encéphale, dont toute la substance méduliaire s'est trou« 
vée saine^. et nous avons* vu que les premières étaient plus 
constamment dans un état pathologique que les secondes. 
En dernier lieu, nou^ avons trouvé que ie tube intestinal 
non-seulement ne présente pas des signes constans , mais 
qu'H en présente même de contradictoires. 

Nous avons été portés à conclure que les. altérations 
dans le système gastro-ûitestinàl n'ont été que consécu- 
tives et accidentelles j que celles de Fencéphale, quoique 
beaucoup plus importantes, nétaîentpourtant caractérisées 
que par un troid>ie des fonctions beaucoup moins con- 
sidérable que celui que pésentait le mouvement du 
coeur pendant la vie; qu'en dernier résultat , les phéno- 
mènes ofierts par le cœur, tels que lamas d'un sang noir 
dans ses cavités et dans les artères , joint aux concré- 
tions fibreuses, étaient les caractères anatomiques les plus 
constans. 

L'estomac et les intestins, disent MM. Brière de Bois- 
mont etLegalIois, contenaient une quantité notable d'un 
liquide séreux et blanchâtre. Apreis Técottlenlent dé ce 
liquide, on trouvait la membrane ïnuqueuse généralement 
enduite d une matière blanche et crémeuse : l'épaisseur 
des tuniques intestinales était sensiblement augmentée, 
et elles donnaient sous les doigtf une sensation d'empâ- 
tement; elles étaient d'une himchear reiïiarquable, et 
n'of&aient qu'une I^ère injection linéaire occupant là . 
partie la plus déclive de l'intestin. Dans certains cas, 
le canal digestif ne renferoiait pas de sérosités; mai^ 
il était presque par-tout âiiduit d'uh'é matière d'uii 

3. - . 
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blanc mat^ opaque , visqueuse et adhérente aux mem- 
branes. Celles-ci étaient tantôt d'une blancheur extraordi- 
naire, tantôt fortement injectées. Quelquefois fa matière 
blanche se retrouvait encore dans la vessie, mais en quan- 
tité variable. En général, la rate était petite, le foie sain, 
la vésicule médiocrement distendue par une bile épaisse 
et foncée. Les autres oiçanes n'offraient rien de remar- 
quable. 

, Les travaux d anatomie pathologique exécutés en Russie, 
sur le choléra épidémique , considérés par rapport aux don- 
Jiées originales ou neuves qu'ils peuvent présenter, se ré-' 
duisent, comme on voit, jusqu'ici, aux quatre publications 
décadaires de M. Marcus et de ses collègues. 

Ces quarante cas, suivis tous d'ouvertures faites avec 
soin, exposées avec détail, méritent d'autant plus de fixer 
Fattention, que recueillis par trois, quatre ou cinq méde- 
cins, ces faits se présentent avec un degré d'authenticité 
que beaucoup d'autres n'ont pas. 

En résumé, ces quarante observations offrent deux cir- 
coilstances qui paraissent d'abord mériter examen. Ce 
sont : ' 

1° Des taches foncées et comme des sortes d'ecchy- 
moses à la sur&ce extérieure du cœur et à sa partie pos- 
térieure ; les diverses cavités du cœur et les grosses artères 
qui en partent;, contenant dans tous les cas une grande 
quantité de sang gélatinifôrme ou même polypiforme ; 

2° Des injections considérables de la dure-mère, et 
quelquefois aussi de Ip pie-mère ; ie cerveau piqueté de sang , 
et contenant, pour quelques cas , une certaine quantité 
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de sérosité sanguinolente dans le racbis ; la pie -> mère in^ 
jectée le plus souvent à un degré remarquable ; la moelle 
épinière ramollie sur plusieurs points de son étendue. . 

Laccumulation du sang dans le cœur et les gros vais* 
seaux semblerait devoir attirer d abord les regards , avec 
dautant plus de raison^ que ce fait^ dans finde comme en 
Russie, a été noté par presque tous les observateurs. Mais 
cette accumulation du sang doit-efie constituer vraiment 
une lésion cadavérique, à laquelle on puisse attribuer le 
choléra épidémique? Le sang ne parait avoir offert aucune 
altération sensible ; et en définitive, on n'a trouvé là que' 
ce qui s'observe dans tous les cas de maladies aiguës à b 
suite desquelles la mort arrive promptement. Cet état est 
sans aucun doute l'état normal du cœur et des gros vais- 
seaux, d'après les notions générales les plus répandues de - 
l'anatomie pathologique. 

Et quant à ce qui est des ecchymoses de la sur&ce ex- 
terne et postérieure du cœur, que dire d'une lésion que 
l'on ne trouve mentionnée par aucun autre observateuic? et 
qui, même dans les ouvertures pratiquées par M. Marcus 
et ses collègues , n a été notée que chez neuf sujets sur 
quarante. < 

'De toutes les lésions indiquées par M. Marcus , la plus 
grave est sans contredit le ramollissement de la moelle 
épinière , d'autant que , sur les quarante faits recueillis^ 
ce ramollissement a été observé dixrneuf fois; et Ion 
pourrait dire que si ailleurs, et par d'autres observateurs, 
ce phénomène n'a pas été noté , c'est qu'on n'a pas fait 
les recherches nécessaires dans ce cas, puisque le rachis^ 
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Ba été' presque jamais ouvert^ ou qu il ne Fa été que ra- 
rement avec 1 attention et les priécautions voulues. 

Hâtonsrnous toutefois de remarquer que cette iâion 
n a été vue que sur la moitié au plus des sujets ouverts ; 
que faltération pouvait être le résultat des manœuvres 
employées j[K>ur observer le rachis; et que la maladie n'a été 
ni plus violente^ ni plus rapide, ni plus meurtrière chez les 
sujets en qui on a trouvé ce rs^mollissement, que sur ceux 
cil Fon n a pas pu le constater. De ces diverses considéra- 
tions, nous devons naturellement déduire ces conclusions : 

1° Les diverses lésions anatomiques observées après 
la mort causée par le choléra épidémique , n ont rien de 
propre, rien d'exclusif à cette maladie. 

2^ Ces lésions ne sont pas plus constantes quant fiu 
siège que quant à leur nature. 

3** Ces lésions nont aucun rapport de causaKté, ni 
avec la. maladie, ni avec la mort, dans le choléra; dies 
n en peuvent être considérées que comme des suites pius 
ou moins accidentelles, plus pu moins éloignées. 

4° Ni ie siège, ni la nature du choléra épidémique^ ne 
trouvent d'élucidation satisfaisante dans Fanatomie patho- 
logique, malgré les recherches et les tentatives du granfl 
nombre d'hommes édairés qui s en sont occupés. 

Que si nous recherchons à présent ce qui avait été ùkit 
sur Fanatomie pathologique du choléra, antérieurement 
à Fépidémie de FInde, nous apprenons que Celse, d'après 
la seule symptomatologie, avait pressenti dayance combien 
il était difficile d'assigner un si^e anatomique déterminé 
au choiéra-morbus. 
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Choiera, dit-il^ inter intestina stàmachumq^e versatur: 
iiàut fCujus potwimûmpartis sit , nonfadlè diciqueat. 

Toutefois il .faut arriver au commencement du XVii* 
siècle pour rencontrer de minces annotations anatonûques 
sur ia lésion propre du choiera. 

Diemerbroeck place le si^e du choléra dans la vésicule 
du 6el , ^'il a trouvée distendue et remplie de bile» 

Dolaeus et BartholM attribuent le choléra à la gaipgrèné 
des intestinsgrèleset d^Iorifice pylorique de f estomac : ces: 
deux anatomistes ont d ailleurs vu f estomac et les intestii\s 
recouverts extérieurement d'une couleur jaune prononcée. 

Ripian avance que le foie est desséché, racorni, et que 
la vésicule du fid > ainsi que les conduits biliaires , sont( 
trèfrdilatés, 

Sonnet envjspige (e choléra comme une maladie du foie, 
quand il n'est pas la conséquience d'un empoisonnement. 

M. Portai partage' les idées de Bonnet. 

D'où il résulte que, 30us l^ rapport des caractères né* 
croscopiquesT, le choléra n'a reçu , ni avant f épidémie de 
finde, ni pendant ce funeste événement, ni depuis, aucune 
élucidation importante, malgré les nombreux travaux pu- 
bliés sur ce sujet,. soit en Asie, soit en Europe. 

Ainsi, jusque-là, le choléra épidémique n'a point de 
caractère anatpmiqju^ arrêté, déterminé, fixe; et s<'il est 
possible de découvrirTIe si^e véritable de cette maladie , 
si f on peut conserver Tespoir d'en connaître, la nature , 
il faut, chercher ailleurs que dans l'aïiatomi^ patholo* 
gique les renseignemens. propres à nous obtenir cet impor- 
tant résultat. 
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TROSIEME PAI^TIE^ 



NATURE DE LA MALADIE. 

Puisque les lumières de f anatomie pathologique nou5 
laissent sans guide dans la recherche du siège et de la 
nature du choléra ëpidémique, voyons si ta symptomato- 
logie pourra nous être en meilleure aide. 

Étudions d abord cette impre.ssion si remarquable que 
produit sur {organisation générale le mode épidémique» 
Par-tout cette influence a été observée; dans llnde, aussi 
bien qu'en Russie et en Pologne, les médecins de toutes 
les doctrines Font soigneusement notée; peu d'individus 
échappent à son action , même parmi ceux qui n'ont eu 
aucun des S}rmptômes du choléra réalisé. 

La presque totalité des personnes vivant dans les pays 
atteints par le choléra épidémique, se plaignent de lassi- 
tudes spontanées ,_de malaises généraux, de pesanteurs de 
tête, de vertiges fréquens et de défaillances poussées jus- 
qua la syncope. Voilà déjà bien évidemment, sur tous les 
individus placés dans la sphère d'activité du foyer épidé- 
mique, les indices non équivoques d'une altération, d'un 
affaiblissement de la grande fonction de l'innervation, 
c'est-à-dire, de l'influence vivifiante du système nerveux sur 
les autres systèmes, sur les divers appareils, sur tous, 
les organes de Téconomie. Voilà l'effet primitif,, capital , 
essentiel, de l'agent épidémique, puisqu'il s'exerce sur tous 
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ies individus sains ou malades ^ forts ou faibles^ quoique 
des d^ës difierens. Ce feit, à-la*fois constant^ positif^ ma- 
nifeste^ domine tous ies autres. 

A cette première action de l'afTaiblissement de f innerva- 
tion y se joignent presque simultanément la constipation ou 
undévoiementl^er^ des anorexies^ des inappétences ^ des 
borborygmes^ une diarrhée légère y en un mot un trouble 
plus ou moins considérable des fonctions des membranes 
muqueuses gastro-intestinales. Ainsi, d'une part, ailàibiis- 
sèm'eiit de l'innervation ; de l'autre, effets prononcés de 
cette altération de Finnervation sur lès membranes mu- 
queuses, qui n'en sont qu'imparfaitement soutenues, vivi- 
fiées, animées : voilà les deux faits primitifs produits par 
l'influence épidémique. Et reniarquez bien que, dans ces 
deux ordres de phénomènes, l'innervation affaiblie, et cette 
faiblesse de f innervation portée spécialement sur le système 
muqueux, nous avons en réalité les rudimens, le germe 
et comme f abrégé de la maladie tout entière. 

Ce n'est pas sans raison que nous voudrions insister 
davantage sur des considérations d'un ordre si relevé; mais 
avançons. 

» 

Lorsque le choléra se réalise , et quand la brutalité de sa 
marche ne rompt pas d'un coup les liens de l'organisme 
vivant, les symptômes que nous avons signalés prennent 
plus d'intensité. Alors commence la période d'imminence 
de la maladie ; période dont les prodromes subséquens 
sont l'oppression, la faiblesse du pouls, la décomposition 
de la face ,. f anxiété épigastrique , tbus accidens qui ne sau- 
raient être ni si rapidement produits ni plus naturellement 
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expliqués que par une soustraction de Tin nervation^ dont 
les eSel& frappent essentiellement l'appareil digestif et l'ap- 
pareil circulatoire. 

A Finstar de la nature y dans ie cours de cette maladie , 
lapprochons les désordres et pressons les conséquences. 

Les contractures des membres ; les crampes des cTûxér 
mités ; les lipothymies; Içs syncopes; les défaillances; 
hi pâleur ^ le refroidissement et les rides de la peau; la 
couleur bleue des doigts et des ongles ; la fajçe hipppcra- 
tique^ née en un instant et sans causé comme ; la toute 
particulière et si effroyablement rapide disparition des 
forces vitale^) qui sont brisées, éteintes, anéanties, si on 
les Considère en action, puisque la vie est si près de cesser , 
et qui, considérées au contraire en puissance, sont palpi- 
tantes, intactes, vivantes, puisque souvent le malade 
passe de la mort apparente à la santé parfaite, aussi rapi- 
dement qu'il avait éprouvé le changement inverse : tous 
ces symptômes ne dévoHent-ils pas bien manifestement 
l'idée véritable de la maladie f Oii trouver , en effet , aifleurs 
que dans la soustraction de l'innervation , la raison suffi- 
sante et une explication complète de ces désordres ? 

C'est parce que les muqueuses gastro-intestinales ne sont 
plus animées , soutenues , vivifiées par l'influence du sys- 
tème nerveux, que, frappées d'atonie, elles n'ont plus d'ac- 
tion réglée , par suite de Faltération de toïit le système 
ganglionaire : de là, les sécrétions augmentées et dé- 
pravées tout^-à-larfois dont ces membranes deviennent alors 
e si^e. 

{)an$ les afllections catarrhales épidémiques décrites 
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jusqu'ici , ia lésion catarrhale n a guère dépassé {a mem* 
brane pulmonaire et la membrane gastro-intestinale. Dans 
ie choléra 9 letat catarrhai s'est souvent propagé à toutes 
les muqueuses de Féconomie. 

Plusieurs praticiens^ te docteur Orton .entre autres, 
ont vu le choléra épidémique débuter par les dianAiées 
seulement) et même consister dans ce symptôme unique ; 
la maladie conservant d'ailleurs toute sa rapidité et tous ses 
dangers. 

C'est presque toujours sous forme d'épidémies graves 
que ies maladies catarrhales nous apparaissent 

L'humidité de ia conjonctive ^ le ramollissement de la 
langue^ qui d'aiiïeurs est communément froide , humide et 
bhnche^ l'état pathologique des membranes muqueuses^ 
l'altération marquée 'de la sécrétion muqueuse de f es- 
tomac et des intestins, sont les indices incontestables de ce 
mode particulier d'affection catarrhale. 

La vie purement virtuelle, n'existant plus guère. qu'en 
puissance, comme si elle ne pouvait plus suffire à toute 
féconomie et se défendre sur tous les points, abandohiîe la 
périphérie et se porte toute vers le^entre ; elle se replie sur 
elle-même et se concentre à l'intérieur. Aussi voyez : il n'y a 
nu&e trace de réaction vitale pas plus dans l'appareil circu-. 
latoire qu'ailleurs ; fe pouls est à peine perceptible ; la res* 
piration est insensible ; les sangsues ne peuvent plus, 
soutirer une goutte de sang ; et les plus larges .ou vertureai 
des veines par la saignée, si on la tente, permettent ^. 
peine d'exprimer quelques gouttes de ce liquide , toujour$i 
épais, noir et visqueux* 
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L'acte de formation , la pathogénie du cliolëm , aussi 
bien que lè'choléra lui-même^ éclairent donc notre juge- 
ment dans la détermination du siège et de la nature de 
cette maladie. 

Vomissemens ; . 

Seiles ; 

Matières vomies , semblables à une décoction fprte de 



nz; 



Matières des selles, aqueuses, blanchâtres, flocon- 
neuses, remplies de mucosités ; 

La peau pâle, refroidie, humide, et de plus ridée aux 
mains et aux pieds sur-tout , comme si ces parties avaient 
été recouvertes d'un cataplasme ; 

La langue blanche, molle, humide, froide, encore que 
le malade soit pressé d une soif vive ; 

La membrane muqueuse souvent ramollie, épaisse, et 
plus souvent encore recouverte d'une matière crémeuse, 
visqueuse, blanchâtre, opaque, tellement abondante dans 
certains cas, qu'elle obstrue tout le tube intestinal ; 

La, muqueuse génito-urinaire et la muqueuse pulmo- 
naire dans un état semblable; ce qui ne se présente jamais 
dans les maladies catarrhales aiguës ordinaires, où f altéra- 
tion se borne à la muqueuse gastro-intestinale et à la 
pulmonaire: 

Tels sont les symptômes qui constatent irrévocablement 
l'état catarrhal. - 

Or, voici à présent les caractères de l'état nerveux, 
qui ne sont pas moins évidens : 

1** L'anxiété épigastrique; * 
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2» 
3° 


Les spasmes ; 

Les contractures d«s m^nbres ; 


^ 


5° 

7**' 


Les crampes des extrémités; 
Les lipothymies ; 
Les syncopes; 
L'haleine froide du malade; 


t 


8» 

9» 

.10 


La faiblesse et comme fa disparition 
L'insensibilité de ia respiration ; 
* La face hippocratique. 


du pouls; 



Résumons maintenant cette doctrine. 

Le choléra^ dans ses diverses périodes de durée , dans 
ses divers degrés d'intensité , est une maladie spéciale, 
compliquée, complexe, formée par une altération pro- 
fonde, de l'innervation générale, unie à un mode particulier 
d'affection catarrhale de la muqueuse gastro-intestinale. 

L'un et l'autre de ces deux états pathologiques sont 
susceptibles de dominer au point de réclamer phis parti- 
culièrement Tattention clinique, suivant les complexions 
individuelles, les époques différentes de la maladie, &c. 

La prédominance de l'état catarrhâl sur l'état nerveux, 
et réciproqueihent, change principalement avec les pé- 
riodes rapides , fugaces, de la maladie. Dans la. première 
période^ ce sont souvent les symptômes de l'affection ner- 
veuse qui l'emportent : dans la seconde , l'affection catar- 
rhale gastro - intestinale est sur-tout en relief. Presque 
toujours cependant les deux périodes s'unissent, se mêlent 
et se confondent, et avec elles se mêlent et se confondent 
aussi les caractères phénoménaux des deux états patholo- 



giques. Telle est la maladie poussée à son plus haut point 
dintensité. II faut toute lattention, toute la sagacité de 
Fobservateur éclairé, pour saisir ces nuances. O'estàla pré- 
dominance de laffection nerveuse, xets les époques avan- 
cées de la maladie, qu il faut rapporter les fréquentes trans- 
mutations typhoïdes que f on remariée à la fin du choléra. 
Encore <^-i! très-probable, d'après xm grand nomade de 
faits, que même les phénomènes d*afiection catarrhale sont 
une conséquence première de f altération de Finnervation. 
' Après avoir ainsi envisagé la maladie dans sa période 
de formation ou dans ie^ passage de la santé à la ibaladie, 
voyons ce que va nous apprendre la méditation tie h 
période inverse, ou la transition dé la maladie à la santé, 
Ik guérison. 

Un des premiers indices de la guérison , dans le choléra 
épidémique, c est la présence de Ja bile <Iàns la mati^ 
^fes votnissemens et des selles. 

Un signe plus favorable encore, c'est le retour de ia 
chaleur à la surface extérieure du' corps, et sur-tout la ces- 
sation de la stupeur et des spasmes, au milieu de ces 
circonstances. Si la stupeur et les spasmes augmentent au 
moment où survient la cessation des votnissemens et dès 
seOes, méfiez-votis du sort de votre malade. 

L'apparition dés Sûéùrs est un âighe presque toujours 
favoiiable. 

La respiration qui redevient facile et libre, les batte- 
mens du pouls qui commencent ^ se faire sentir régulière- 
ment sur I artère radiale, ia libre sécrétioii des iu*ines; tels 
«ont ïes changemens qui précèdent de très-près ïa gvtéri- 
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son : et c'est stiMoût ici qu'il feut ttoter qtié te retotir a îa 
sântë, après une mort apparentée ^ n'est ni moins marqué, 
ni moins rapide que né la été, en sens inverse, le Jiassage 
dé la sânté parfaite à la maladie fa pliis grave. 

£n somme> sur toifô les points ou la maladie a été ob- 
servée , il reste constant que i on a dû bien augurer des 
maiades chez lesquels il apparaisàak dés signes certains de 
la cessation définitive de la concentration des forces à Tin- 
térieur, et chez lesquels il se tnanifestait , au contraire, des 
indices satisfaisans de la juste distribution des mouvemens 
à fa périphérie. 

Ainsi donc, ia manière dont les phénomènes morbides 
se déroulent et s'enchaînent, aussi bien que la marche sui- 
van:t laquelle ils s'amoindrissent et se dissipent, tendent . 
également à prouver que h maladie consiste dans la dimi- 
nution ou la suspension de finhérvation unie aune lésion 
catarrhàle deis muqueuses gastro-intestinales. 

Épuisons, s'il est possible , cet ordre de considérations, 
et voyons si le traitement éprouvé du choiera éprdémique 
peut nous fournir d'utiles renseignemens. Les inductions 
étiolc^iques tirées des méthodes thérapeutiques ne sont 
guère moins utiles , guère moin^ certaines que les indica- 
tions curatives qu'on en déduit. C'est avec raison qu'on a 
dit, à juvantibus et lœdentibus fit indicatio ;.c est avec 
autant de fondement qu'on pourrait dire , àjuvnntibuè 
et lœdentibus fit dijgnûtio. . 

Un moyen assez jgénci'alemefnt employé contre lé cho- 
léra épidémique, c'eôl la saignée : mais il faut retnarquer 
que, sur tous les points et aux yeux de tous les individus, 
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la saignëe recommandée^ sur -tout ici, dès le début delà 
maladie ; a été précisément et spécialement indiquée i 
titre de révulsif, comme un moyen de ranimer-, de rap- 
peler la circulation excentrique. 

Du reste, la saignée, qui est blâmée par uu assez grand 
nombre d'hommes recommandables, n'est adoptée par 
^ aucun que sous la condition d'une constitution jeune 
et d une compTexion robuste. 

M. Noël, au milieu d'une épidémie assez étendue, 
opère des prodiges à f aide de l'ammoniaque liquide donné 
plusieurs fois^ par jour, dans une infusion aromatique. 
M. Devillefait promptement cesser les désordres, à laide 
del'éther administré à haute dose aussitôt que la maladie dé- 
bute. Par-tout on associe l'opium à des difiusibles, au musc, 
au camphre, à i'éther, à l'essence de menthe; par-tout on 
prescrit avec succès les toniques, les amers et les aroma- 
tiques. Les Russes ont sur-tout préconisé les bains de 
vapeur, les applications aromatiques chaudes sur la peau, 
les frictions excitantes, &c. 

* 

Les vésicatoires de toutes les sortes et de tous lés 
degrés, les sinapismes^ les ustions externes , sont autant 
de.moyens tour-à-tour mis en usage. 

Tout récemment le docteur Léo veut prouver, par un 
grand nombre de faits concluans, que la méthode constam- 
' ment efficaice contre le choléra, consiste dans l'emploi à 
doses suffisantes du sous-nitrate de bismuth, un. des anti- 
spasmodiques actifs que nous connaissons. 

En voilà assez sans doute de ces puissans indices, pour 
démontrer que les méthodes thérapeutiques, d'accord avec 



ia symptomatologie analytique, conduisent à des concfu- 
sions semblables. 

- Procédons' à présent par voie d'exclusion; et après 
avoir dit ce questia maladie , disons aussi ce quelle n'est 
pas. Sans contredit, le choléra épidémique nest pas une 
maladie inflammatoire; encore moins es|-il une phlegmasie 
particulière d'un organe déterminé. Si le choléra avait été 
une gastro-entérite, une hépatite, les lumières de lana- 
tomie pathologique nous l'auraient d abord révélé; et 
quand même toutes les circonstances de la maladie ne se 
réuniraient pas pour contester au choléra épidémique le 
caractère essentiellement inflammatoire, la seule absence de 
toute réaction vitale , le manque fréquent de tout mouve- 
ment fébrile, dans la première période de la maladie, 
ne suffiraient - ils pas pour exclure une telle opinion ? 
Ajoutons que Ion ne voit jamais, à la suite du choléra 
épidémique, aucune des terminaisons fréquentes, aucune 
des dégénérations communes , -aucune des transformations 
ordinaires, à la suite des phlegmasies. 

, Le choléra épidémique n est pas non plus un typhus. 
Les malades conservent jusqu'au dernier moment l'int^rité 
des facultés intellectuelles : conscience, jugement, raison, 
présence d'esprit, tout reste intact ; et la fièvre ne se pré- 
sente guère dans les cas simples et si fréquens du choléra 
épidémique. On n'observe point dans le choléra les nom- 
breux symptômes de réaction vitale inséparables dii typhus^ 
tels que ia chaleur de la peau, fa rougeur et l'animation 
du visage, la toux> &c. Jamais non plus dans le choléra, il 
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ne survient d exanthèmes ; il n'y a ni surlamina, m 
pétéchies. 

Enfin , crimme l'ont très-judicieusement noté MM. Brière 
de Boismont «t Légallois , le typhus est le plus souvent 
accompagné d'Une sonorëité grande de rabdomen, tandis 
que, dans le choléra, cette partie est sur-tout remarquable 
par sa matité. * 

I/analyse médicale ne permet pa^ davantage de réduire 
ou de ramener le choléra épidémique à une simple affec- 
tion, à une seule altération catarrhale : ce serait abuser 
par trop d une annotation faite sur un des carai:tères de la 
muqueuse en général et de la muqueuse ga9tro-întestinale 
en particulier. L'ensemble Aqs symptômes liés au oholeni 
épidémique, leur développement, leur succession et leur 
rapidité, aussi bien que les formidables terminaisons de la 
nraladie, repoussent yictorieusement cette supposition. 

Quel jugement porter enfin sur lopinion née à Moscou 
des expériences purement chimiques de M. Hermann , et 
qui ferait dépendre le choléra épidémique de la déviation 
d'un acide particulier que ce chimiste aurait découvert dans 
le sang à letat normal , dans le sang des personnes bien 
portantes ; acide que M. Hermann ne rencohtre plus ensuite 
dans le sang des cholériques, et qui se montre au contraire 
en grande quantité dans lanaiyse des matières fe^iroies 
parle vomissement et p^ les selles, , 

Et d'abord les symptômes de la maladie ne se trou- 
veraient nullement en rapport avec cette cause présumée. 
1 1 en serait de même du traitement, encore que, dans un pef ît 
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nombre de cas, on ait donné avec une apparence de succès 
la magnésie calcinée. 

Mais attaquons celte opinion sut* son propre terrain , 
puisque nous pouvons la combattre avec ses propres 
armes. De nombreuses, de savantes expériences, tentées 
plusieurs fois par Annesïey, ont démontré jusqu'à Févi- 
dence que les matières des selles et des vomissemens ne 
contenaient aucun acide libre. 

Cest ainsi qu' Annesïey a réfuta victorieusement fopî- 
nion du docteur Ainslië , qui avait aussi , dans Flnde, voulu 
attribuer le choléra épidémique à Texisténce d'un ackié 
particulier contenu, suivant lui, dans la matière des se- 
cr^tiohs. » 

Et quart! à la présence d'un aciae libre dans ïé sang à 
f état normal , Cette assertion se trouve contredite pàt 
toutes les expériences connues jusqu'à ce jour. 

La propriété que possède le sang de verdir îe sirop dé 
violette a été signalée par les plus anciens chimistes ; et 
les expériences de Rouelle le jeune, entreprises dans lé 
but de détermiher la nature dû sel alkalin éntrevii par 
Hâlfer et de Haen, ont depuis long-temps iriis hors dé 
doute l'existence, dans le safrig, du sous-carbdhaté dé soude. 

Bucqriet, Batimé, Pàrtoéntrer etDéyeiix otit depuk 
confirmé les résultats des expérîehcesf de Hoùellé. Non- 
seulement ils ont constaté la présence d'dH sel alkaBh 
dans^ le sang, ils ont prouté ehcoré Fénfièrè rieùtrisilité 
du produit de sa distillation au bain-marié. 

Le docteur Marcel, MM. Rosto/îk, Bérzelins, Brandes, 

Dumas et Prévost, John de Berlin, dans leurs tràvàt& 

4. 
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sur le sang, saccqrclent tous pour reconnaître à ce liquide 
le caractère alkalîn. 

Enfin y s il en était besoin , on pourrait citer à l'appui 
de cette opinion fes résultats des expériences toutes ré- 
centes que M. le docteur Denis, de Commercy, a consi- 
gnées dans son important ouvrage sur le sang humain; 
on pourrait citer aussi celles qui font Tobjet du mémoire 
encore inédit auquel FAcadémie vient d accorder une mé- 
daille d'oc. 

M; John, dans ses tableaux d'analyse chimique du 
règne animal, traduits par M. Robinet, annonce, il est 
vrai, que Proust a trouvé de Tacide acétique libre dans 
le sang; mais en consultant le mémoire original, vol. 36 , 
pag. 2â8 des Annales de chimie , on voit bientôt qu'il 
y a eu erreur de la part du chimiste allemand. Proust 
ne signale pas là présence de l'acide acétique libre dans 
le sang , mais seulement l'existence de Facide benzoïquè , 
que M. John lui-même annonce être combiné avec la 
soude. 

Le docteur Albert, envoyé par le roi de Prusse à 
Moscou pour étudier ïe choléra, s'attache à prouver que 
la msdadie consiste dans une afiectibn paralytique du cœur. 
A l'appuijxle son opinion^ il cite les angoisses extrêmes, 
les étouflfemens , l'oppression , qui saisissent les malades ; 
et si la circulation se fait mal , dit-il , à la périphérie , c'est 
que le ' cœur mfinque d'énergie pour pousser le sang du 
I centre à la circonférence. 

Cette lâanière d'envisager la nature du choléra se rap- 
proche un peu de celle que nous avons émise; Toutefois, 
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iopinion du docteur Albert est beaucoup trop exclusive y 
beaucoup trop positive; elle nous parait sur-tout incom- 
plète, sous ce rapport que M. Albert n'a saisi quune des 
fractions de la maladie. Dans l'opinion du^'médecin prus- 
sien, le choiera se rapprocherait de l'angine paralytodée 
de certains observateurs , et certes les caractères phéno- 
ménaux des deux msdadies sont loin de se ressembler. 

Dans iine telle opinion , comment rendre raison des 
principaux symptômes du choléra, des vomissemens, des 
évacuations alvines , des douleurs épigastriques , des 
crampes des extrémité^, des matières muqueuses trouvées 
dans les intestins, &c. ? 

Ni l'analogie, ni la similitude du choléra et de l'angine 
paralytodée, ne sauraient se soutenir. 

Plusieurs auteurs recommandables ont cherché à éta- 
blir que la ca^se première du choléra épidémique réside 
dans un changement de rapport entre {'électricité atmo- 
sphérique etfélectricité animale. Cette doctrine n'est sans, 
doute pas entièrement dénuée de faits à l'appui. Sans 
doute encore il n'est pas déraisonnable etil n'est pas nou- 
veau de penser que, dans le domaine des maladies, en gé- 
néral, lelectricité de l'air- joue un certain rôle. Mais les ' 
observations physiques , d'ailleurs peu aisées , dangereuses 
même à tenter, et aussi les observations cliniques compa- 
ratives, non moins difficiles à recueillir, nous manquent ^ 
même pour la simple discussion de cette opinion. 
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CONCLUSION. 

ê 

L'analyse o^acte, sévère, des symptômes et des carac> 
tères nécroscopiques du choléfa , donne ce résultat : que la 
maladie, côijaplexe de Sanatiy;e, se compose d'une, altéra- 
tion profonde de ripneryâtion , et d un mode particulier 
d'affectation catarrhale des membranes muoueuses g^u^tro- 
intestinales. 
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QUATRIEME PARTIE. 



« « 



PRONOSTIC. 



Le choléra-morbus , abandonne aux seules ressources 

- 

de la nature, est presque toujours mortel. Au contraire,, 
en face des secours de Tart , s'ils sont prodigués à temps 
et à propos, cette cruelle maladie est souvent heureuse- , 
ment vaincue. Hoffmann en avait déjà fait la remaîque- 
et voici comment s'exprinje Frank sur ce point : Funestus, 
est plerùmque cholerœ, sibi ipsi reliciœ , exitus rsub 
artis verbprœsidio sat cita concesso, plerique ex UIql ^ 
quod tan ta in alio ntorbo symptomata vix sperari per- 
mitterent, sanantur. 

De semblables résultats d observation clinique ont été 
notés sur tous les points où l'épidémie a régné. 

Deux grandes considérations ressortent, comme pro- 
nostic général, de fétude de cette cruelle itialadje. 

D une part, le médecin ne doit pas se laisser rebuter 
par les signes les plus désespérans : l'insensibilité absolue 
do pouls, f e refroidissement de la langue , et le froid glacia 
de la région précordtale. Un grand nombre de faits par- 
ticuliers prouvent que des malades , même dans cet état ; 
convenablement soignés, ont été rendus à la santé. 

Par contré, le praticien exercé ne doit pas se montrer 
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trop confiant dans les signes satisfaisàns; cette sécurité 
serait funeste. Letat le plus rassurant en apparence ^ si 
les soins sont suspendus et, si le malade est livré à lui- 
même, ne tarde pas à devenir désespéré;' une telle con- 
duite amène ou la mort ou la rechute. C'est sous l'infiuence 
de conditions semblables que sm*viennent les mutations 
typhoïdes. ■ . - y 

Les vomissemens sont incontestablement un des symp- 
tômes les plus graves de cette maladie ; ils durent généra- 
lement Iong-temp_s après que ledévoiement et les spasmes 
ont cessé; et lors même que la maladie prend une tenni- 
naison favorable, les vomissemens, par leur opiniâtreté, 
fatiguent , épuisent le malade , ils retardent la guérison et 
ralentissent ïa convalescence. 

En général, l'apparition de la bile dans les évacuations 
est d'un bon augure ; 9 est rare que la guérison ait lieu 
sans Texislence de ce signe. 

Autant faut-il en dire du libre cours des urines; de la 
manifestation des sueurs halitueuses; deia diminution de la 
stupeur ; du retour des forces ; de la cessation des crampes. 

C'est surtout dan^ l'intensité des symptômes qui naissent 
des dérangemens de Finnervation , que Ton doit puiser le 
Gsdcul des dangers de la maladie. Les symptômes' d^ 
l'afTectation catarrhale n'ont qu'une importance secondaire. 
Qn a vu souvent, après que le vomissement et les selles 
avaient cessé , le danger aller toujours croissant : mais 
alors les crampes, f agitation du malade, le refroidissement 
de la poitrine et du centre épigastriquc, l'insensibilité du 
pouls, ne faisaient que s'accroître. 
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C^st en général un bon signe que Téfévation et la 
fréquence du pouls ; cela s'observe quelquefois aux ap- 
proches de la gu.érison. 

Dans un assez grand nombre de cas^ le pouls reprend 
son rhythme naturel; le sentiment et la chaleur renais- 
sent aux extrémités ; le vomissement et la diarrhée s arré- 
tent; les crampes cessent: et cependant^ si par ies secours 
de fart on ne continue pas à faire les efforts convenables, 
pour soutenir et ranimer les forces, le mal fait des 
progrès et le malade succombe. 

En somme, les données sur lesquelles le praticien peut 
être légitimement conduit à présager une issue favorable 
de la maladie , sont : la manifestation de la fièvre et de la 
plénitude du pouls; le retour de la chaleur aux extré- 
mités ; {a diminution de f avidité pour les boissons 
froides; la disparition graduelle de f anxiété épigastrique 
et de la sensation brûlante vers la r<%ion ombilicale; la. 
cessation des spasmes, des vomissemens et delà diarrhée; 
le libre écoulement de la bile et des urines; f amélioration 
de la physionomie ; fe retour vers fétat normal, de f aspc^ct 
et des fonctions .de la peau ; la respilration devenue facile 
et régulière; la chaleur normale communiquée à fair 
expiré par le malade ; la couleur vermeille des lèvres, de 
la langue et de k bouche; f animation des yeux. 

Les chances de salut augmentent ou diminuent selon 
la complexion physique ou la situation morale des ma- 
lades, et suivant les conditions Jhygiène publique- et 
d'hygiène privée sous l'influence desquelles les cholé- 
riques se trouvent placés. 
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Dans rinde, ia mort arrivai^ plus promptement chez 
les natoreiB affaibiis par !«& excès et par la misère , que 
chez les Européens dont la vie était plus régulière et 
'meitteure; 

II y a bien plus de chaiîces de saiiit pour ies individus 
fortement constitués^ et qui nont été délntités,. ni par des 
excès, ni par des peines vives de iame, par la frayeur 
sor-^tout. 

Les malades entassés dans les hôpitaux ou dans ies 
prisons^ placés dans des sailes encombrées, étroites, 
basses^ humides et malsaines; qui gémissent sans sains, 
sans secours, dans f abandon et le dénuement de ia misère, 
ceux^ià guérissent trèsKiifficiiement. 

Lorsque la maladie doit guérir, on voit ies symptômes 
même ies plus cacactéristiques du mal et les pius violens 
se* suspendre par instans et prendre des intermissions 
plus ou moins marquées. 

Les chances de succès ou de revers^ de saiut ou de 
perte, varient seion les périodes de i épidémie. La ma- 
ladie siu*-tout est plus grave et pius souvent morteile dès 
ie début de la maladie générale. Les revers diminuent 
beaucoup, quand ia période d'augment épidémique se 
trouve épuisée. A ia fin de i épidémie, la nature • iait à 
elle seule presque tous les frais de ia guérison. 

La maladie laisse souvent à sa suite des convalescences 
iei^tes, pénibles, et dont les malades ne peuvent pas 
sortir. • . 

Divers calculs statistiques ont été publiés pour établir 
les chances d'invasion de la maladie et de mortalité au 
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sein des diverses populations envahies par ie choléra; 
mais par^tout ou ces caicids ont été tentés, les données 
principales du problème présentent si peu de fixité et si 
peu d exactitude, quaveç uae apparence de» rigueur ma- 
thématique, eesealcub ne peuvent, par cette raii^on >jfM€i 
consacrer' d une manière plus fâcheuse les erreurs qui eo 
sont Tinévitabie cûtoesëquence. 

Les évacuations par haut et par bas paraissent avoir 
été plus fréquentes , piùs abondant^ et plus opiniâtres 
en Asie qu'en Europe; mais les caractères physiques 
de ces évacuations ont été par-tout ies mêmes. 

Lq retour a la santé' après la première période .de ia 
maiadie , sans que le malade passe par l'état fébrile, a été 
bien plus commun dans l'Inde ; et là. aussi les terminai- 
son^ ou les mutations typhodes étaient beaucoup mioins 
fréquentes. 

Le nombre des malades parmi les médecins et ies 
em^yés des hôpitaux, comparé au nombre des malades 
parmi le reste de la population, a été plus considérable 
sur ie continent européen que sur ie continent d'Asie ; 
ii est certain cep^dant qu'en général, dans. les hopitauxi 
convenâldemcnt situés, suffisamment aérés et tenus bien 
propres, il y a eu peu de victimes, même parmi ies méde^ 
cins:et les employés. ' « 

L'attaque.^ lorsqu'elle n'est pas funeste, présente trois 
issues différentes : 

La convalescence immédiate, suivie seulement d'une 
grande faiblesse ; 

D'abondantes évacuations de bile rendue pendant 
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plusieurs jours, quelquefois mêlée de sang, et accompa- 
gnée de douleurs intestinales particulières, et sur-tout de 
douleurs au rectum ; 

Un état fébrile dont ia description se trouve heureuse* 
ment tracée dans le rapport du Bengale. En voici les prin* 
cipaux traits : 

La fièvre qui constituait la dernière période de ia 
maladie, offrait, beaucoup d'analogie avec les fièvres bi- 
lieuses ordinairement-répandues dans ces climats. On pou- 
vait observer les symptômes suivans : chaleur et sécheresse 
à la peau, langue très-chafgée, bouche desséchée, alté- 
ration, anxiété épigastrique, agitation, insomnie, pouls 
très-variable, quelquefois stupeur, délire et autres symp^ 
tomes d'affection cérébrale. 

En général, quand la maladie devait être funeste durant 
cette période, la kngue, de couleur de crème qu elle ^tait , 
devenait aride , brune ou même noire, elle se chargeait 
sur-tout davantage; les dents et tes lèvres se couvraient 
d'un enduit fuligineux; l'état de la peau variait beaucoup ; 
des frissons et des bouffées de chaleur se succédaient si- 
ternativement ; le pouls se montrait accéléré, tremblottant^ 
mais faible; des cris plaintifs, le hoquet, l'agitalion, l'op- 
pression , survenaient ; et le malade perdait bientôt toute 
connaissance par les effets débilitans de cette fièvre ner- 
veuse, et aussi par les fréquentes évacuations alvines dont 
les matières étaient toujours de couleur foncée. 
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CINQUIÈME PARTIE. 



TRAITEMENT. 



Ce que les médecins qui ont pratiqué dans l'Inde nous 
ont appris par rapport au traitement du chojéra^ présente 
du vague, de Findécision et de f incertitude. Ici c'est la 
saignée qui domine tous les autres moyens thérapeutiques; 
là c'est l'opium associé aux aromatiques , aux spiritueux et 
aux toniques. Aux yeux du plus grand nombre^ le ca- 
lomel y poussé^ à des doses exorbitantes^ est la véritable 
ancre de salut. Quelques-uns ont vanté outre mesure 
les alkalis ; d'autres ont préconisé les acides. Et par mal- 
heur c'est sur des idées préconçues, sur la nature préjugée 
de la maladie, que reposent uniquement ces divers moyens 
thérapeutiques^ toujours trop généralement et trop exclu- 
sivement employés. 

En méditant avec attention les faits particuliers, 4;n te- 

- « 

nant un juste compte dés assertions générales, on voit 
que les malades sont traités par la saignée, et qu'ils suc- 
combent ; qu'on leur administre le calomel , et qu'ils 
meurent; qu'on les traite par Topium , et qu'ils ne périssent 
pas moins; qu'on associe même ces, divers moyens, et 
qu'ils n'en guérissent pas plus : réflexion grave, pensée 
douloureuse, et qui plus tard,- peut-être, pourra porter de 
bons fruits! 

La saignée est sans contredit un des moyens les plus 
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gënéraiement conseillés, un de ceux sur l'efficacité (lesquels 
ies avis et les opinions des méde<ïins de Tlnde sont le plus 
d accord. Le noter en tête de tous les autres et le discuter 
en première ligne, est un devoir; par cette raison sur- 
tout que c'est presque exclusivement dès la période d'im- 
minence, dès le principe de la maladie, qu il est indique. 
Plus tard , aux yeux de quelques praticiens recomman- 
dables, la saignée est inutile ou nuisible, difficile ou im- 
possible. Il n'est pas rare cependant de trouver des mé- 
decins qui proclament les bons effets de la saignée à pres- 
que toutes les époques de la maJadie. Ges praticiens faci- 
litent la sortie du sang de la veine, quand il s en exprime 
avec peine, soit en plongeant le bras dans de Feau bifen 
chaude, soit en pratiquant sur cette extrémité supérieure 
des frictions sèches ou aromatiques, ou bien encore en 
plongeant le bras da^ns un bain partiel d'eau fortement 
sitiapisée. 

Mais c'est particulièrement dès l'abord de la maladie 
'que la saignée est utile ; c'est à cette époque qu'elle' à été 
spécialement assignée par Annesley : et c'est ainsi que 
Milwood a vu que, sur quatre vingt-huit malades siaignés 
à temps ^ deux seulement sont, morts, tandis qu'il en 
a perdu huit sur douze parmi les malades qui n'aviô^fit 
pas été saignés. Ij'auteur ne dit poirtt a qudie époque de 
f épidémie ni sur quel ordre de malades il a noté ces faits. 
A cette période de la maladie, f émission sanguine tend 
à rétablir l'équilibre de la circulation , qui, sans cela, aban- 
donne la péripheVie pour se concentrer vers le cœur et les 
gros vaisseaux : elle agit à la manière des antispasmo- 
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cliques diffusibles. Quand le pouls se relève après la sai- 
gnée^ il y a de grandes chances de guërison^ dit M. ie 
docteur Foy , dans sa lettre à notre confrère M. Baiiy. 

Plus tard y la saignée a été trouvée mortelle par un grand 
nombre de praticiens. Toutefois , Annesley cite des 
exemples de saignée faite à une période assez avancée 
de la maladie y et dont ie résultat a été aussi le rappel de 
la circulation à la périphérie : dans ces exemples; fe sang 
commençait par couler^ mais épais et par gouttes ; à la fln 
il deventit plus facile à sortir, plus fluide et plus vermcii. 
C'est là , ajoute ce médecin , ie résultat qu il faut désirer : 
peu importe qu'il arrive, après avoir tiré dix, vingt, trente 
onces de sang; si même ii avait iieu après en avoir obtenu 
une -once seulement, on pourrait espérer pour la vie du 
malade. . 

Disons-le cependant encore : un grand nombre de ma- 
lades atteints du choléra ont succombé après des saignées 
de dix-huit à vingt onces; et, par contre, il existe beau- 
coup de faits de guérison dans des circonstances où i on 
n'avait point eu recours du tout à la saignée. 

A l'occasion de h saigii>ée pratiquée dès f imminence de 
la maladie, ii est deux remanques importa/ites à faire. ' 

La saignée , ainsi considérée, est presque toujours con- 
seillée à des individus jeunes , bien constitués, et qui se 
trouvent au milieu des cireonst*nces les jius favorables à 
k guérison : elle est pratiquée de fort bonne heure et très- 
probablement chez des individus qui , nf>éme sans ce 
moyen, auraient été peu malades. 

H paraît certain, en second iieu, que, dans beaucoup 
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de cas^ on a maiheui^usement abuse de ce moyen; et 
quç^ dans ia vue de placer la saignée^ en temps utile ^ et 
jiour en faire même un préservatif de la maladie, on a 
saigné des individus qui, af&ibiis par cette perte de sang, 
ii*en ont été que plus accessibles à f influence épidémique 
et plus cruellement traités par la maladie. Peut-^tre, sans 
la saignée, n'auraient-ils pas été malades du tout. 

Les sangsues n ont pu être que rarement employées 
dans le choléra : elles lont été sur-tout, dans le principe^ pour 
diminuer Tinténsité delà cardialgie. Du reste, on sait que 
souvent les sangsues restent sans aucun t)ffet secondaire, 
et que souvent aussi, dans leur action immédiate, elles 
peuvent à peine soutirer quelques gouttes de sang. 

CalomeL A peine si, dans l'/épidémie tout entière du 
continent de f Asîe^ il est un seul médecin qui ne proclame 
hautement les propriétés éminentes du calomel ; et 1 on 
sait cependant quelle; a été la mortalité dans cette partie 
du globe ! A peine si , dans les nombreux cas particuliers de 
choléra que nous avons eu occasion de lire, nous pour- 
rions citer quelques malades qui naient pas pris du ca- 
lomel; et pouitant Tissue en a-t-elle été moins funeste? H 
est vrai que les taiédecins et les chirui^iens dans Tlnde sont 
de Fécole anglaise; et Yxiïi n ignore pas que, dans ce pays, 
tous les cas obscurs, dilQcilès, dangereux, comme ceuxx)ii 
l'indication est simple , méthodique , manifeste , le calomel , 
tantôt à une dose, tantôt à une autre, trouve toujours sa 
place, à titre de spécifique, d'antispasmodique, dan tiphlo- 
gistique ou de purgatif. 

Annesley administre le calomel par scrupules plusieurs 
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fois par jour, dans rintention de débarrasser la muqueuse 
intestinale de la matière crémeuse qui engoue et obstrue 
les intestins. De tous les purgatif?, le calomel est, suivant 
lui, le seul qui agisse sur cette matière, dont la présence 
est constatée dans tous les cas de choléra ; et il continue 
l'usage du calomel , jusqu'à ce que cette matière se soit 

suffisamment montrée dans les évacuations alvines. H 

> 

fallait ordinairement de trois à cinq scrupules dç calomel 
pour atteindre ce but. 

Cette méthode était aussi celle du docteur Corbin , 
dont le marquis de Hastings fit généralement adopter ïe 
traitement , en le mettant à Tordre du jour de toute 
l'armée anglaise. 

Le docteur Jameson indique le calomel comme un 
moyen de faire cesser le spasme des intestins. 

Dans quelques circonstances, on associait Taloès au 
calomel; c'était sur-tout quand il devenait urgent de hâter 
l'apparition de la bile verte ou jaune dans la matièje des 
selles, apparition qui est toujôure d'un augure favorable. 

Opium. Ce que nous avons dit du calomel, on peut 
f 'affirmer également de l'opium : les malades guéris, comme 
cetix qui ont succombé, tous en ont pris, et cela concur- 
remment avec ïe calomel d'abord , mais concurreiûment 
aussi avec des ai*omatiqùes et des spiritueux de plusieurs 
sortes; aussi est-ce toujours à la préparation opiacée de 
Sydenhàm tju'est donnée fa préférence. On sait que , 
dans cette composition, l'opium se trouve associé à des 
spiritueux et k des substances aromatiques. 

Rappelons, a cette occasion, queBontius, qui observait 
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le choléra dans Tlnde à Tétat catastatique ou de petite épi- 
démie en 166Ô, ïe combattait avec grand succès par une 
préparation qui lui est propre, et dans laquelle Topium se 
trouve uni à des substances résineuses aromatiques. 

Plusieurs faits tendent à répandre des soupçons sur 
Fefficacité de lopium employé seul : il produit alors trop 
souvent une violente détermination des mouvemens vers 
le cerveau; et dans la série des symptômes du choléra, 
on observe une grande stupeur, le coma, et quelquefois, 
mais très-rarement, le délire. Ces inconvéniens n'ont pas 
lieu, si à lopium on associe le calomel, le camphre, 
1 ether, fammoniaque en liqueur.' 

M. Deviïïe, chirurgien* du navire français la Seine, 
qui a vu et suivi l'épidémie cholérique dans le Bengale , 
obtenait le soulagement instantané et même la cessation 
prompte de tous les symptômes du choléra, à Faide de 
fortes doses d ether, administrées dès les premiers moraens 
de rinvasion de la maladie. On lit dans son ouvrage un 
grand nombre de faits à l'appui de cette assertion. 

Les infusions aromatiques, tantôt aqueuses et tantôt 
spiritueuses> se présentent souvent parmi les auxiliaires 
du traitement du choléra dans Tlnde ; il faut en dire au- 
tant des boissons acides, et notamment de la limonade 
tartarique , qu Annesley préconise , et qu'il ne craint pas 
de donner froide, aussi bien que toutes les autres boissons; 
quil préfère même faire prendre à cette température, à 
1 exemple de Galien, de Celse ^ d'Hoffmann , quoi qu'en 
aient dit dailleiirs presque tous les médecins qui ont 
pratiqué dans ce pays et au milieu- de cette épidémie. 
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Cest exclusivement par des bains ciiauds quHippô* 
crate comjbattait le cholëra-morbus. Les bains chauds , 
dans 1 épidémie de f Inde, ont ëtë fortement controversés : 
vantés par les uns, toujours à une haute température, ils 
ont été proscrits par^ beaucoup d'autres , à cause sur-tout 
de rhumidité, e^ du refroidissement que, malgré les plus 
grandes précautions, leur usage entraine inévitablement. 

Les rubéfians de toutes les sortes et de tous les degrés 
ont été employés, dans le but de rappeler la yie à la 
circonférence, de ranimer la circulation, et de réchaulfer 
les surfaces refroidies de la peau; mais on a généralement 
préféré les sinapismes.. 

La correspondance particulière de notre très^zélé cojl* 
' lègue M. Réveillé - Parise , lui apprend qua Batavia on a 
reconnu les dangers de toute émission sanguine contre le 
choléra épidémique, et qu on y administre, avec un succès 
presque constant, un mélange de deux parties d essence 
de menthe T alcoolat de menthe) et d*une partie de lauda- 
num. En Russie, aussi bien que dans f Inde, on retrouve 
presque toujours l'essence de menthe associée à l'opium. 

En passant d'Asie en Europe, le choléra épidémique 
n'a point fait d'acquisitions bien importantes quant à la 
thérapeutique; à peine si les. médecins en Russie -ont 
ajouté quelque chose au traitement résumé des médecins 
de l'Inde. Tant ce que nous avons vu dans la thérapeu- 
tique indienne se retrouve dans la thérapeutique russe : 
ici seulement le calomel semble avoir eu un peu moins de 
vogue ; on en vante moins les avantages , on en recon- 
naît plus naïvement l'insuffisance, on l'a donne à de 

5. 
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moindres doses et avec moins d'opiniâtreté; quelques 
médecins font même entièrement proscrit. . 

Du reste, la saignée, sur -tout dès le principe de la 
maladie et aussi quelquefois dans ses périodes avancées; 
le calomel, presque toujours associé ai opium; fes aroma- 
tiques; les diffusifales, tels que Téther, l'alkali volatil, le 
camphre, le musc; les bains de vapeur, les bains de sable, 
les bains avec une décoction forte de foin ; quelquefois 
les purgatifs , et notamment la rhubarbe torréfiée , pour 
combattre la constipation opiniâtre qui règne pendant la 
convalescence : telle a été en somme, contre le choléra épi- 
démique, la thérapeutique des médecins russes. I^alcool 
nitrique, lacide inuriatique oxigéné étendu d'eau, ont 
également été tentés avec quelque apparence de succès. 

On a quelquefois remarqué que lopium à fortes doses 
augmentait f intensité des contractures des extrémités ; et 
c'est dans ces cas que féther, le musc et le camphre ont 
été administrés avec avantage. 

La potion de Rivière contre fes vomissemens se trouve 
sans cesse conseillée et prescrite; et Ton remarque que ce 
symptôme, le vomissement, est f accident le plus fatigant, 
ïe plus opiniâtre^ chez les sujets adonnés à Tivrognerie et à 
{a gourmandise. 

Contre les crampes des extrémités inférieures et supé- 
rieures, outre les bains dont nous avons paHé, on trouve 
'encore indiquées les frictions sèches, les frictions avec 
Feau-de-vie camphrée, les cataplasmes aromatiques. 

Cest sur-tout en poudre et associé à la gomme ara- 
bique pulvérisée que les médecins russes veulent qu'on 
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administre le calomel. A 'ce sujet, ils font remarquer 
très-particulièrement i étonnante capacité du malade pour 
supporter de fortes doses de cette substance, sans quelle 
détermine aucun des accidens si communément redou- 
tables dans les autres cas de maladie. 

Des lavemens avec la décoction de son ou d'amidon • 
additionnés de laudanum, combattaient la diarrhée, à la* 
quelle on a opposé aussi des lavemens avec la décpctign 
de petites oranges amères , la gomme arabique etTopium» 

La correspondance >particulière de f Académie a fait 
/connaître que des praticiens recommandables avaient 
donné, avec de remarquables succès, les extraits de jus- 
quiame et de ciguë. Le docteur Haaz vante spéciale- 
ment {extrait de noix vomique. 

Le docteur Foy indique , comme des modificateurs 
appropriés à . l'état nerveux dans le choléra , Feau 
distillée de laurier cerise et feau* distillée d amandes 
amères. H faudrait cependant se méfier des effets que ces 
moyens peuvent produire, à cette époque du choléra où 
1 oppression des forces en constitue ludique caractère, 

A Varsovie, le docteur Léo sest convaincu que la 
maladie n offrait aucun caractère inflammatoire. II repousse 
en conséquence , d'une manière générale , toute pensée 
d'émission sanguine; ia saignée lui a paru le plus souvent 
dangereuse. 

Le calomel, suivant lui, irrite vainement le canal ali- 
mentaire, et augmente encore, avec de nouveaux dangers, 
les évacuations alvines. 

L'opium donné^ à -petites doses reste sans eîTet j et &i 
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on en élève la quantité, il diminue, il est vrai, les vo- 
missemens et les selles, mais il tue , dit le docteur Léo, 
par les excitations narcotiques qu'il imprime à Féconomie. 

A ces moyens, le docteur Leô substitue ce qu'il appelle 
sa méthode, dont voici ta substance. II administre , toutes 
les deux ou trois heures, trois grains de sous -nitrate de 
bismuth en poudre, combinés avec du sucre. Il donne en 
même temps une infusion de mcfisse, et il fait faire des 
frictions aux extrémités supérieures et inférieures avec le 
mélange chauffé de teinture alcoolique Jangéllque com- 
posée et d'ammoniaque tiquide. Plus tard , il fait prendre 
quelques doses de rhiitarbe torréfiée en poudre ; mais il 
insiste très- particulièrement sur le bismuth en poudre, et 
il assure qu ii n a vu succomber aucun des nombreux 
malades qui ont été traités de la sorte : Ta guérison a 
généralement eu ïieu au bout de cinq jours. Dans fo- 
pitiion du docteur Léo, la saignée n'est que rarement 
'admissible, et seulement pour les individus feunes et 
d'une complexion forte. ' . 

M. Brière de Boismont, dans une de ses lettres à 
notre coHègue le docteur Esquirol, confirme pour quel- 
ques cas les avantages de cette méthode. Tout va mal 
au milieu du tumulte épidémique : M. Brière de Bois- 
mont, dans cette même lettre, annonce qu'il a été trouvé 
des quantités considérables de sublimé dans le calomel 
que J on administrait à Varsovie, 

Si nous sommes parvenus à préciser l'idée générale 
qu'il convient de se former du choléra épidémique; si 
nous en avons déterminé la véritable- nature, et si la ma- 
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ladie consiste réellement dans une altération de Tinnerva- 
tion, dans une vicieuse direction de cette innervation con- 
centrée surles organes internes, et de plus dans une affection 
catarrhale toute particulière des muqueuses gastro-intes- 
tinales, nous arriverons facilement à établir les méthodes 
thérapeutiques qu'il convient d'opposer à cette maladie , 
et à concevoir les effets de celles qui ont été avantageu- 
sement employées. 

Un fait frappe d'abord dans la méditation appronfondie 
des moyens à l'aide desquels on a combattu le choléra 
dans les contrées des Indes orientales où il a été observé, 
et dans les pays de la Russie et de la Pologne où on l'a 
vu : ce sont les te^itatives que Ton a faites pour trouver 
dans l'Asie et" en Europe une méthode de traitement uni- 
forme, identique, pour tous les' individus atteints de la 
maladie, et par-dessus tout l'insuffisance de ces tentatives. 
Aussi voit-on bien évidemment que ce qui a réussi dans 
quelques cas est resté sans succès dans d^autres. La saignée, 
qui a paru utile sur un grand nbmbre d'individus , a été 
nuisible évidemment à beaucoup d'autres. Le calomef , 
qui semblait réussir si fréquemment aux Indes, a sou- 
vent échoué h Moscou et h Varsovie. L'opium , vanté' sans 
réserve par les praticiens indiens, a produit, sous tes yeux 
de plusieurs médecins russes, l'augmentation des mou- 
vemens spasmodiques inhérens à la maladie : d'où cette 
conclusion , qu'il n'existe pas pour le choléra épidémique 
une méthode de traitement unique, constante et appli- 
cable à tous les cas. 

Cette conclusion d'ailleurs vraie pour toutes les épr- 
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demies , nous la trouvons explicitement professée et d une 
manière bien positive par le docteur James Boyie , qui a 
long-temps étudié le choléra épidémique dans lînde. II 
vdit positivement , page 1 3 de son Traité, qu on ne peut 
point adopter de méthode de traiterqent iiniforme pour 
tous les cholériques; qui! faut, au contraire, varier le 
traitement selon chaque cas particulier. C'est, ajoiite-t-il, 
pour avoir indifféremment mis en usage, tantôt la saignée, 
tantôt le calomel, ici lopium et là. les bains chauds, 
que la médecine a obtenu si peu de succès. M. BoyIe rap- 
porte un grand nombre d'exemples de saignée pratiquée 
sans succès à l'époque où le sang sortait encore facilement 
àfi ia veine. Les malades ont succombé. 

De lavis du docteur Christie , il faut chercher à bien 
préciser les indications dans cette maladie; et pour les rem- 
plir, il faut employer divers médicamens suivant les cir- 
constances. On ne peut pas espérer, dit-il , de trouver un 
spécifique applicable à tous les cas de choléra, pas plus ici 
que dans un grand nombre d autres maladies. Dans celle-ci , 
comme dans beaucoup d autres , il faudra tout attendre 
du tact et dû jugement du médecin. 

M. Meusnier, docteur de la faculté de Paris, agent 
consulaire de France à Tangaroc, dans sa lettre à l'Acadé- 
mie sur le choléra épidéifiique., s*exprime ainsi : « Une 
médication absolue ne peut être indiquée, puisque les 
saignées, les drastiques, les acides, les narcotiques, les 
bains chauds, la glace, ont eu tour-à-tour des succès et 
des revers. C est sur-tout dans Tidiosyncrasie que résident 
les indications générales ; c'est 1^ qu il faut puiser le choix 
des moyens qu'il convient d'employer. 
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Règle générale^ il n y a points en thérapeutique appli- 
quée , de perfection absolue en dehors de laquelle tout 
soit mal et ne produise que du maLLes individualités, 
que de vains efforts d'abstraction cherchent tant à eSkcer, 
sont toujours là, avec leurs complexions particulières 
et leurs idiosyncrasies spéciales y pour changer les prévi- 
sions générales et commander de nombreuses exceptions. 
^ Ces individualités, qui modifient souvent d'une manière 
singulière Ies.états morbides , exigent que Ton modifie aussi 
les agens thérapeutiques. La grande épidémie que nous 
étudions en est une preuve vivante. Sans doute elle pré- 
sente des indications capitales, générales, et que £6n peut 
synthétiquement exprimer; mais elle présente aussi, dans 
les complexions individuelles, dans les variations des 
symptômes, dans les susceptibilités organiques, d'autres 
indications d'une haute importance. 

Ranimer l'action générale de l'innervation et en rendre 
la distribution plus régulière ; exciter, réchauffer les sur- 
faces refroidies de ia peau ; appeler {es mouvemens et la 
vie du centre à la périphérie : tefle est l'indication capi- 
tale dominante dans le choléra épidémique. 

Attaquer en même temps l'état catarrhal, à l'aide des 
moyens dont Inexpérience a consacré les heureux effets , 
constitue une autre indicatiçn analytique qui n'a guère 
moins d'importance. 

Combattre enfin les symptômes en raison de leur pré- 
dominance relative, voilà une indication secondaire ou 
symptomatiqùe qui ne veut pas être plus négligée qù^. 
les autres. 



Dans le but de remplir l'indication relative à l'inner- 
vation , viennent sans doute en premier lieu les antispas- 
modiques diflfasibles. Aussi les médecins d'Orenbourg 
ont-ils donné avec succès un mélange de gouttes d'Hoff- 
mann et d'essence de menthe. Ce remède était devenu 
populaire à ce points que tout le monde en prenait à titre 
de préservatif. 

C'est ainsi que, dans le corps d'armée considérable de. 
Français débarqués sur la côte de Coromandel et atteints 
du choléra, le docteur Noël donna, avec de grands succès, 
des doses fractionnées d'alkàli volatil dans une infusion 
de m^iâse sucrée. 

C'eât aussi dans le même but que M. Deville a prescrit 
à Calcutta de fortes doses d'éther , dès le début de* la 
maladie» 

C'est enfin de la même manière que se conçoivent et 
s'expliquent les avantages que Ton a si fréquemment 
retirés, à Batavia, du mélange de deux parties d'essence 
de menthe (alcoolat de menthe^ et d'une partie 'de lauda- 
num, dont on poursuit l'usage jusqu'à guérison. 

La saignée, chez les. individus pléthoriques, jeunes et 
d'une complexion forte, administrée dès le principe, pro- 
duit immédiatement le retour des forces; elfe ranime là 
circulation à la périphérie et appelle le sang et la chaleur aux 
surfaces pâles et refroidies de là peau. C'est donc dans ce 
but que, sous finfluence de ces circonstaiices, la saignée 
a été conseillée et pratiquée; mais chez les sujets faibles 
de complexion, ou accidentellement débilités, et' à une 
époque avancée de la maladie , la saignée a été très-sou- 
vent nuisible. 
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Dans la série de remèdes opposés avec succès à Télé-' 
ment catarrhal^ il faut jplacer en premier lieu le calomel- 
donné en poudre et associé à la gommé arabique. Lé 
docteur Christie, dans son intéressant travail sur le cho-' 
léra, a établi que c'est sur-tout à cet élément de la maladie 
que le calomeï est applicable. Cest aussi contre Taffection 
des membranes muqueuses qu Annesïey donne le calo- 
mel, à la dose d'un scrupule toutes les trois" heures ; 
souvent il le combine avec Taloès, pour obtenir plus 
promptement l'évacuation de la matière crémeuse qui 
remplit les intestins. La teinture anjière , dans Fopiriion 
d' Annesïey, allait au même but. 

Ici aussi viennent se ranger lès excitans internes, dans 
le nombre desquels M. Christie. place sur-tout le capsî- 
cum; ainsi que les excitans externes, en* donnant la 
préférence à la stimulation soutenue des vésicatoîres^ 
Des cataplasmes fortement sinapisés, placés de bonne 
heure et constamment maintenus sur toute Tétendue de 
la colonne épinière , auront, pour ranimer Finnervation ' 
et reporter le mouvement à la périphérie, une efficacité 
grande. 

Le docteur Poupireff; dans le gouvernement d'O- 
renbourg, a constaté les bons effets de la serpentaire 
de Virginie associée au quinquina, pour réveiller l'action 
nerveuse et ranimer la vie à la circonférence. Annesïey 
conseille aussi le iquinquina en poudre, seul ou coinbiné 
avec les aromatiques. Mais dans une circonstance oii il est 
si important de ménager la susceptibilité de l'estomac, 
comment ji'a-t-on pas soi>gé au sulfcte de quinine? Côm- 
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biné ayec i^ mu^ic^ ayec l'essence de menthe ^ avec le 
a^mphre^ ayec lether^ ce moyen serait sûrement dun 
puissant secaurs. Nous n'avons vu nulle part le sulfate de 
quinine placé au nombre des moyens administrés contre 
lé choléra. 

A titre de diflfusible, et pour rappeler la vie à la péri- 
phérie , le docteur Milyood vante la poudre de James; 
dans les mêmes vues^ on a donné avec succès la poudre 
de Dower. Les ventouses auraient de nombreu^i avantages 
pour atteindre ce but, 

hsL plupart des substances préconisées contre cette épi- 
démie^ dans rinde aussi bien qu'en Russie ^ avaient pour 
eflèt manifeste de changer la direction des mouvemens et 
de les porter du centre à la circonférence : tels les frictions 
et les linimens de toute sorte , les bains de sable chaud 
et de son brulé^ les bains de vapeur^ les bains ordinaires 
à une haute température^ &c. 

Sans doute ^ en attaquant les deux causes générales de 
la maladie par les moyens applics^les.aux individualités^ 
on aiura aussi coipbattu les symptômels qui en sont l'effet 
ou la conséquence ; -mais c'est sur-tout dans ie choléra 
opidémique qu'il &ut avoir égard ^ux indications diverses 
résultant des différentes périodes delà maladie. et des 
symptômes qui les constituent. 

Ainsi l'opium , qui agit comme un puissant sédatif > 
c^Ime les vomissemens et la diarrhée ; il diminue aussi 
l'irritabilité du système, et modifie avantageusement les 
sécrétions altérées de la muqueuse intestinale. 

l4e sous-^itrate de bismuth parait avoir tous les avàn* 
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tages de lopium, sans avoir aucun de ses inconvénlens . 
toutefois, malgré fes essais des docteurs Odîer et Marcet, 

f 

la valeur thérapeutique de cette substance n'est pas encore 
définitivement arrêtée. 

Les frictions avec Thuile de térébenthine sur les extré- 
mités supérieures et inférieures , ne peuvent manquer de 
lutter avantageusement contre ïes crampes. 

Contre la constipation, qui survient souvent dès ht 
convalescence, on a donné la rhubarbe, ia magnésie, le 
calomel. 

Des applications de sangéues dès le début de la maladie, 
les cataplasmes, les linimens sédatifs, combattent souvent 
avec succès les anxiétés et les douleurs épigastriques ; fa 
saignée générale serait préférable pour remédier à l'in- 
flammation interne, dans le cas ou, soit les symptômes, 
soit fes acçidens consécutifs, en dénoteraient la présence. 

Les voniissemens sont* sans contredit le symptôme fe 
plus opiniâtre et le pïus cruel de cette maîadie. La 
potion de Rivière arrête ces vomissemens, au^cquds on 
"pourrait opposer aussi avec des chances de succès iopium. 
Les injections assez fortement laudanisées dans le rec- 
tum font cesser les selles. 

. C'est sur-tout à diminuer les évacuations que doivent 
tendre les indications symptomatiques. Rien ne mène 
plus rapidement à la ruine des forces, rien ne hâte da- 
vantage' fe progrès des plus redoutables symptômes, que 
ia fréquence des vomissemens et des selîes. Non-seu- 
lement alors toute médication, toute réparation, sont 
impossibles, mais il en résulte encore un épuisement 
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général et une perte absolue de toute résistance vitale ^ 
par les déperditions et par la lassitude que causent les 
besoins sans çesse^ renaissans . de ces déjections conti- 
nuelles. 

Répétons-le toutefois, pour diriger heureusement la 
thérapeutique du choléra , il faudra ne point perdre de 
vue les deux élémens constitutifs de cette maladie : ii 
faudra sur-tout saisir avec p^^rspicacité les indications qui 
en découlent. 

II est fort essentiel d'attaquer chacun de ces éiémens 
dans Tordre de leur prédominance respective, et de s arrêter 
à Tindication catarrhale, quand c'est elle qui est en relief; 
et au contraire , de s'attacher aux indications nerveuses , 
lorsque celles-ci sont dominantes. 

N'oublions pas de dire que, dans cette fâcheuse combi- 
naison d'accidens pathologiques, comme dans toutes les 
complications de maladie, il suffit souvent d'avoir attaqué 
avec succès l'un des agens, l'agent prédominant sur -tout, 
pour avoir assuré la guérisoji de la. maladie. Les forces de 
l'organisme qui se trouvaient nulles ou à-peu-près en 
fsTce de la maladie totale, se montrent au contraire tout*à- 
fait suffisantes pour opérer la guérisou de la maladie 
ainsi simplifiée ou réduite. 

II nous manque, par malheur, des exemples- de cho- 
léra régulièrement observés sous là seule action des forces 
de la nature et indépendamment de' toute modification 
médicale. Nous rie pouvons par conséquent point com-^. 
parer cet ordre de faits et leurs résultats aux résultats 
obtenus par les secours combinés de Fart et de la nature. Il 
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faudrait sur-tout pouvoir établir )a comparaison de ces faits 
au milieu de conditions ansJogues, Ëivorables ou contraires, 
c est-à-dire, avec des chances égales de salut et de perle. 
On avance bien, dune manière générale, que les mal- 
heureux qui, poussés par le fatalisme, aveuglés par 
l'ignorance, ou abandonnés au dénuement de la misère, 
nont pas été secourus, sont presque tous morts; mais 
indépendamment du vague de cette assertion , on ne doit 
pas oublier que, dans ces cas, les malades de cette catégorie 
nétaient pas avec les autres dans des situations égales : 
ceux-ci, par le fait seul de leur position, se trouvaient au 
milieu des conditions les plus meurtrières de Tépidémie, 
telles que l'abandon , l*indigence , la malpropreté , &c. 
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SIXIEME PARTIE. 



%) ARCHE GÉOGRAPHIQUE ET MODE D*EXTENSION 
DE LA MALADIE EN ASIE. 



Après avoir exposé la série des altérations développées 
chez les inclividus atteints du clioïéra j nous allons étudier 
rapidement la maladie sur les lieux qui en ont été le 
théâtre. En d'autres termes, après avoir résumera marche 
pathologique de la maladie, tâchons de résumer aussi sa 
marche géographique. Nous verrons si de ces investigations 
pourront n,aître quelques nouveîles données pour la solu- 
tion des problèmes qui nous sont proposés. 

Nous n'avons pas oublié de dire et nous avons eu le 
dessein de prouver que, de. tout temps, dans flnde, c'est-à- 
diré, depuis que ces contrées ont été médicalement explo- 
rées , le choléra y avait été observé à l'état sporadique , à 
Fétat endémique, à lëtat catastatique. 

L'observation en était restée à ce point, lorsqu'en 1817," 
sur les régions* orientales de la presqu'île de l'Inde, débuta 
le fléau qui nous occupe. 

Disons- le cependant ici, déjà en 1783, et par consé- 
quent bien avant 1817, on trouve deux faits au moins 
d'épidémie grave dans l'Inde. 

Le premier s'est passé à Hùrdwar, où le Gange prend sa 
sourc Ce pays, regardé comme sacré, est le rendez-vous 
d'un pèlerinage fameux qui s'y fait tous les ans, et d'un 
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grand pèlerinage, beaucoup plus fameux encore, qui se re- 
nouvelle chaque douzième année seulement : 1783 était 
une de ces douze années, 

Ua nombre fabuleux de pèlerins étaient entassés là sur 
ïes bords delà rivière, où ils passaient la nuit, mal nourris, 
mal vêtus, au milieu de toute la saleté' de la misère et deç 
e^xcès de ïa débauche. Cette année-là, ie pholéra éclata au 
commencement des cérémonies sacrées. En moins de huit 
jours, la maladie comptait vingt mille victimes; et pourtant 
elle se propagea si peu, qu'elle n'atteignit pas même ie 
village de Juwallapore, $itué à sept milles de là. L épidé- 
mie cessa en même temps que le pèlerinage et les céré 
raonies qui s y rattachent. 

Deuxième fait. Dans les Circars du nord, langtie de terre 
très-étroite au bord de la mer,, campait une division de 
mille artilleurs sous le commandement du colonel Pearse. 
Au printemps de 1781, ce détachement allait rejoindre 
le corps d armée campé sur la côte. Le choléra épidémique 
attaqua ce détachement. La maladie était rapidement 
meurtrière; la catastrophe arrivait au bout de quelques 
minutes, au milieu despasmes i4ito{érabIes. C'était ïa mort 
et non pas la maladie qui régnait sur le camp, dit le 
colonel Pearse. Sur mille soldats il en mourut environ 
sept cents. L'épidémie cessa au bout de six jours par le 
changement de station. 

Dans cette épidémie, ajoute l'historien, on a fait' un 
usage fréquent, mais exagéré peut-être, du tartrate anti- 
monié de potasse. 

C'est là, il faut le dire, une des circonstances rares où ' 
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nous ayons vu I emétique administré contre le choléra épi- 
démique. 

Dans ce même pays, en 1790, le colonel Cockereia 
éprouvé de semblables malheurs , mais à un degré moindre^ 
sur les troupes qui! commandait dans cette station. 

Toutefois c est à Jessore, ville située à trente-trois lieues 
au nord-est de Calcutta, dans le delta du Grange, que ce 
fléau se manifesta réellement pour la première fois. Dans Ta- 
près-midi du 1 9 août J 8 1 7, le docteur Robert Tytier fut ap- 
pelé auprès d'un Indou qui, ïa nuit précédente , avait été 
pris de déjections par haut et par bas, accompagnéesrdes dou- 
leurs les plus atroces. Le malade succomba le jour suivant, 
sans que personne songeât le moins du monde au choléra- 
morbus; bien loin de là, on avait quelque lieu de soup- 
çonner un empoisoiinenient par le datura stramomum, 
d'autant que ce malade devait le lendemain paraître' comme 
témoin dans un procès criminel* Mais on apprit^ dans la 
matinée du 20 août, qu il était mort, presque avec les 
mêmes symptômes, dix autres- individus , dans le même 
coin du bazar, et que sept autres avaient péri ailleurs; on 
sut de plus que la maladie avait envahi plusieurs quartiers 
de la viDe. Le docteur Tytier attribua d'abord la maladie 
à la mauvaise qualité du riz, qui, comme on sait, est le J 
pain des Indiens. 

Cependant , le nombre des victimes augmenta de jour 
en jour. Bientôt on fut instruit que la maladie s'était déjà 
montrée dès le mois de mai dans quelques parties de la 
Nuddecca , ainsi que sur d'autres points des districts envi- 
ronnansj^ et qu elle tenait dans tout le pays compris entre 
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Silhet et Monghir, et même depuis f embouchure du 
Gange jusqu'à sa réunion avec (a Jumna. 

Déjà, à cette époque, on fut frappé du mode dç propa- 
gation singulier de cette maladie. Souvent, par ses ravages, 
elle décrivait an cercle complet autour d'un lieu, sans y pé* 
nétrer d'abord , puis eilie s'éloignait ; de sprte qu'on pouvait 
se croire hors de dapger , lorsqu'elle revenait tout-à-coup 
plusieurs semaines et même plusieurs mois après. On l'a 
même vue remonter et descendre assez loin une des rives 
du Gange , puis s'arrêter tout-à-coup , sauter par-dessus le 
fleuve et recommencer ses ravages sur la rive opposée. 

Appuyons, i! le faut, sur cette première apparition 
de iâ maladie. Le choléra avait régné épidémiquement, 
pendant les six premiers mois de 1817, dans le pays de la 
Nuddeccâ et aux environs: tandis que des villages en- 
tiers, voisins, environnans, restaient intacts, la ville de 
Jessore et des districts d'alentour ont été ravagés; un 
grand nomlx^ de districts Soignés Içs ims des autres ont 
été envahis simultanément ou à de très-courts intervalles, 
lorsque d'autres plus voisins étaient respectés. Ici donc la 
maladie ne s est étendue par aucun ^es moyens de trans- 
mission successive , et il faut admettre, sanis possibilité de 
contradiction , qu'elle s'est établie primitivement sous l'ac- 
tion de causes générales , occultes, c'est-à-dire, par voie 
épidémique. 

A Calcutta, le choléra se manifesta pour la première 
fois au commencement du mois d'août , un mois à peine 
après qu'il se fu]t.déclaré à cent milles de là : il parut gagner 
de plus en plus du terrain ; mais il ^'atteignit son plus 

6. 



haut terme que dans Jes ^premiers jours du mois de sep- 
tembre. Le nombre des victimes fut rarement au-dessous 
de deux cents par semaine, sur une population Jun miffion 
d*habitans. La maladie fut bien plus meurtrière, lorsque 
ie 7, et, suivant d'autres, le 9 novembre, elfe attaqua, en se 
portant de Test à l'ouest, farmée campée sur la rive droite 
du Betoah, et concentrée à Jubbulpore, Mendelloa et 
Sangor. Le choléra-morbus fit de§ ravages si terribles dans 
cette armée, composée de dix mille Anglais et de quatre- 
vingt mille indigènes, qu'une multitude de domestiques 
et d'autres individus à la suite des troupes expirèrent en 
quelques minutes. Ceux qui se nourrissaient de substances 
végétales succombèrent les premiers; ies femmes et les 
enfans semblaient être épargnés ; mais, chose digne de re- 
marque^autant Tinvasiondu mal fut subite, autant la cessa- 
tion arriva promptement; le choléra se montra- comme 
coupé, lorsque l'armée eut passé le fleuve_du Betoah en 
prenant sa marche du côté de l'est. Le nombre des morts 
et des fuyards, dans f espace de six jours que dura l'épi- 
démie, est évalué de vingt à vingt-cinq mille; toutefois, 
suivant d'autres données, le nombre des morts aurait été 
seulement de trois mille. 

Dans le même mois, dans la même semaine, la maladie 
régnait dans les districts de Behar et de Dacca, fort éloi- 
gnés et tout-à-fait étrangers l'un à l'autre ; elle existait dans 
les villes de Patna et de Dacca, qui sont à plusieurs cen- 
taines de milles. 

Irrésistible dans sa marche, ïe choléra-morbus s'étendit 
en peu de temps sur la plus grande largeur de la presqu'île 
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de rinde, ravageant successivement les villes et le voisinage 
de Nagpore, Âurengabad , Âhmednagonr et' Pounah , 
dans ta direction desquelles il sopcrait alors de grands 
mouvemens de troupes. 

Le 1 1 août 13^20, le choléra éclata à Bombay, e\, 
enleva^ jusqu'au mois de février suivant ^ opzo cent 
trente - trois victimes ; lorsqu'il y revint au mois de sep« 
teipbre 1821, par une chaleur excessive , il. fit périr deux 
cent trente-cinq personnes du 23 au 28 du mois. 

En suivant le cours de la Nerbudda dans la direction 
de lest, la. maladie vint à Haschungabad. Par-delà le fleuve, 
dans la dii^ection du sud, on la signala dans la ville de 
Moltay vers Nagpore. Ces deux places et un grand nombre de 
villages intermédiaires eurent beaucoup à souffrir; la ville 
de Moltay elle-même, quoique peu considérable, perdit 
cinq cents habitans: mais entre Nagpore et Moltay, tout 
le pays, qui embrasse 70 milles environ, resta intact; et 
Baitool, grande ville située directement entre la rivière et 
Moltay, ne fut nullement atteinte. 

Les troupes auxiliaires de Nagpore, commandées par le 
colonel Adam, donnèrent le premier exemple frappant dun 
corps nombreux d'hommes pénétrant dans le foyer épidç» 
m^ique, et tombant subitement d un état de santé parfaite 
dans un état désespérant de maladie. Le 1^' juin, la. divi- 
sion quitta Nagpore pour se rendre aux cantonnemens 
dHaschungabad ; là maladie alors diminua graduellement, 
et disparut presque en entier le 1 7 et le 1 8 du même mois. 

Suivons l'épidémie vers la jonction du Gange et de la 
Jumna à Allahabad, et dans \\t\e grande partie dç ces 
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Après avoir visité les î!es de 'l^ernate, de Céïèbes et de 
Banda ^ le fléau du chjoïéra s'appesantit sur ïîîe d' Ambaine^ 
en 1823. A Macassar, la maladie durait rarement plus de 
trois neures ; on y vit même périr des singes , des chiens 
et des bœufs. On avait éprouvé, deux ans auparavant, un 
violent tremblement de terre. 

Les données sur les ravages exercés par fa maladie, 
dans sa marche de Test à I ouest, sont un peu plus exactes. 
Au mors de février 1 8 2 1 , on en ressentit les effets à 
Surate, puis sur ïes deux rives de Flnde, et, en même 
temps, à Mascate, Moultra, Bender-Abbas et Bassora. 
De là, elle remonta fEuphratepar Hellé, et,, vers la fin 
d août 1821, elle envahit Bagdad , où elle enleva 3 0, 000 
individus. Dans ce pays, on lui donne fe nom d*haouîoaj 
qui veut dire ouragan. L armée perse, cantonnée entre 
Bagdad et Kourdistan , perdit plus.de 2,000 hommes; 
aussi cette catastrophe -a-t-elle forcé les Persans à lever Iç 
siège d'Erzeroum , à conclure un armistice et à faire la paix 
avec les Ottomans. 

^ C'est au mois de juin 1822 que les premiers malades 
ftirent observés à Mossoul, en août à Mardin, en sep- 
tembre à Diarbecfc, en octobre à Orfa, et en novembre 
presque^en même temps à Bir, Aintab et Alep; il y avait 
eu également des tremblemens de terre, sur-tout à Afep.' 
Le 10 juin 1823, lepidémie se déclara au voisinage de 
Laodicée, et le 20 à Antioche , qui furent pour la maladie 
les colonnes d*HercuIe, dans sa direction sud-ouest. Sou- 
} vent, dans ces contrées, la mort avait également lieu deux, 

heures après le premier vomissement. 
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Vers la fin d'août 1821 , lorsque la maladie commençait 
à se manifester à Bagdad , elle se montra sur-tout meur- 
trière à Schiraz , où Ton avait également ressenti un trem- 
blement de terre, A partir de Schiraz, le choléra-morbus 
prit son chemin vers le nord, passa à Z^rgoun et Mayen, 
où il s arrêta pour cette année. Jesd, situé plus à Test, 
fut envahi par le choléra, d'abord au mois de septembre 
de la même année; il y régna tout le mois d'octobre, cessa 
à l'arrivée des premiers froids de novembre, et reparut au 
commencement de Tannée suivante 1822. De là la ma- 
ladie se dirigea de nouveau vers le nord, répandant la déso* 
fation dans les viiie^ de Nain, Kashan, Koomi, Kosbroun, 
Sava, Dain, Killat, Nargàn,&c. EHe arriva en été à Tauris, 
sans pénétrer pour cette fois dans Téhéran. 

Arrêtons-nous sur ce fait. La maladie régnait en occi- 
dent, où elle se propageait en divers sens. La ville de Té- 
héran en ï*esta tout-à-fait exempte. Le schab> d'après le 
conseil du docteur Marlinengo, fit interdire toute commu- 
nication entre cette ville et les environs ; il en défendit 
sur-tout rentrée aux caravanes. Le choléra avait cependant 
moissonné un tiers de la population dç Bassora et de 
Bagdad; mais ajoutons aussi, pour avoir dit la.vérité tout 
entière, que le choléra fit d'assez grands ravages à Téhéran 
en 1827^ 

Les froids du mois de novembre vinrent encore arrêter 
la marche de l'épidémie ; mais elle reparut l'année d*après 
au mois de mars^ et poussa même jusquaux frontières de 
l'empire russe. Au mois de mai , elle apparaît dans ïa pro- 
\^nce de Schirwan, nouvelîement cédée à la Russie. Le 
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1 7 juîn> elle se montre à Lenkoran siir les côtes de la Mer 
Caspienne^ dans les fies situées à l'embouchure du Kour; 
elle remonte ce fleuve , entre les vallées et les goiçes des 
montagnes ; et parvient à Bakou, ville qui compta 1 2,000 
Perses et 800 Russes. 

Dans la direction septentrionale, on ne peut pas suivre 
Tépictémie plus loin que Saharempore;Ies hautes chaînes 
de montagnes, qui ailleurs ne parurent que retarder la 
marche du choléra, semblèrent l'intercepter ici complète- 
ment, et préservèrent ainsi les habitans des districts mon- 
tagneux. . 

Au mois de septembre, le choléra gagna Astrakan, puis 
Krasnojar; il dura un mois dans ia première ville , et 
seulement quinze jours dans la seconde. D après ce qui 
s'était passé les trois ou quatre, dernières années en Perse 
et dans TAsie mineure, on savait que, dans les contrées où 
f épidémie se montrait pour la première fois , son invasion 
avait liea communément vers ia fin de leté, et qu'elle 
n'était alors pas trop violaite^ maisqu'elle augmentait d'in- 
tensité sitôt que l'hiver était passé. Or, comme le choléra 
ne reparut, dans le cours de l'année 1824, ni en Syrie, 
ni sur les côtes de la Mer Caspienne, on put croire avec 
quelque fondement que la maladie avait atteint ses limites 
naturelles à Astrakan et à Krasnojar. Malheureusement il 
n'en fut pas ainsi. Après avoir, del824àl827, visité de 
nouveau une partie des lieux qu'elle avait ravagés les années 
précédentes, tels que ChakoHy, Calcutta^ Madure, Tile 
de Java,.&c., elle régna à Pékin durant les années 1821, 
J822, 1823, et aussi en 1826, à Koussou - Chaton ^ 
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ville située à 100 werstes au nord de ia muraille : k Cha- 
kolly^ peu avant rinvasion du choléra , on avait noté une 
épizootie qui fit périr les 1 3/l 6^' des chiens. 

La maladie s'est montrée dans les lies Philippines , 
sur ia mer des Indes; et ici ; sous le rapport de sa propa- 
gation^ nous trouvons quelques faits impoitaits à noter. 

Le 20 septembre 1829^ la fr^ate AXï^ise la, Topaze 
quitta Calcutta. Son équipage avait librement commmu- 
niquéavec les contrées et les populations atteintes du cho- 
léra. Dès le commencement de la traversée, plusieurs in- 
dividus furent pris de la maladie* La frégate aborda à 
Manille, au Port-Louis de Tlle de France, et le choléra 
qui régnait a bord se communiqua rapidement à la popu- 
lation de Port-Louis, où en six semaines elle fit périr six 
mille hommes. 

A (iôté de ce &it, il est essentiel de remarquer que la 
incdadie éclata soudainement dans les differens quartiers 
de la ville ; que plusieurs négresses s'étaient rendues à 
bord du vaisseau le jour même de son arrivée ^ et y avaient 
séjourné sans cesser daHleurs de le fréquenter, non plus 
que le campement oii f on avait établi l'équipage, et ce- 
pendant aucune d elles ne fiit atteinte du choléra.* 

lia mahdie ne s'est montrée ni plus promptement, ni 
plus violemment, dans {es environs du campement qu'ai{« 
■leurs, et les médecins ont positivement remarqué quelle 
attaquait un grand nombre d'individus qui n avaient de 
commun entre eux que Tair qu'ils respiraient. 

Enfin, le choléra attaquait presque exclusivement le^* 
individus pauvres, mal logés, mal vêtus, mal nourris, ceu\ 
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sur-tout que i exténuation cleia misère tient dans un état 
presque habituel de maladie; 

Le 1 4 août 1 8 1 7, la frégate du roi la Cybèle , navi- 
guant dans les mers de Chine, relâcha k Macao^ où Ion 
acheta divers rafraichis5emens pour 1 équipage. Le 18 on 
mit sous voile et Ton continua de faire route dans le détroit. 
Le quatrième jour du départ, plusieurs marins éprouvè- 
rent les symptômes du choléra, et la maladie s'arréÉa la. 

Ce fut le 22 janvier 1822^, dit notre coHègue Kerau- 
dren dans son intéressant travail sur le choléra de Tlnde, 
que la frégate du roi la Cléopâtre jeta 1 ancre sur la rade 
de Manille. Le 30, le choléra se manifesta à bord; et les 
jours suivants, ïe nombre des hommes attaques se multi- 
' plia tellement,, que le 7 M. le chevalier Coilrson de la 
Ville-Hélio, commandant la frégate, ordonna le départ 
potir Macao. Le nombre des malades s'était rapidement 
élevé à trente-deux , et sept avaient succombé. Huit, jours 
après le départ, il ny avait plus de nouveaux malades. 

Sur la fré^te la Cybèle et la Ctéopâtre , remarque 
avec raisoiitM. Keraudren, il ne s'est présenté aucun motif 
d'admettre la contagion du choléra. II ne faut pas oublier, 
ajoute-P-il, que ce dernier bâtiment, la Cléopâtre, n avait 
pas cette maladie à bord lorsqu'il mouilla à Manille, et 
que la maladie cessa bientôt dès, qu il eix fut parti. 

M. Levincent, dans sa dissertation inaugurale présentée 
à ïa feculté de Paris en juillet 1829, rapporte le fait suivant. 

En 1826, le vaisseau le Fils de France, parti de 
Nantes, ne compta aucun cholérique tant que le vaisseau 
fut à lancre dai^s le Gange^ 
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Dix jours apif'ès^ ia nécessité dune grave réparation fil 
xronduire le Fils de France dans un des bassins de la 
rive droite; un appareil fut destiné à vider ces derniers, 
«t à découvrir ainsi la quille du navire.. La fermentation 
que le soleil détenùina dans le fond vaseux du bassin, 
donna naissance à des miasmes; et dix-huit heures après, 
le choiera frappa indistinctement les hommes les plus vi- 
goureux comme les plus faibles. Aucun changement n avait 
cependant eu lieu dans le régime de féquipage. 

Ce dernier fait est sur-tout important, en ce qu il semble 
indiquer rigoureusement que le choléra-morbus peut se 
développer spontanément sur un vaisseau, sous Tinfluence 
-de conditions insalubres propres à le faire naître. 

Au commencement de juillet 1 8 29, la maladie a pénétre 
dans les provinces russes de Shervan et de Bakou , d où 
elle s'est répandue en suivant les grandes lignes de'com- 
municadon par terre jusqu a Tiflis, et du port de Bakou 
par mer à Astrakan. 

» Dans le printemps de Tannée 1 8 3 0, on reçut la nouvelle 
que le choléra-morbus avait reparu en Perse dans la pro- 
vince de Chorasan, d'où H avait passé à.Tauris, résidence 
habituelle d'Abas Mirza , et où il avait fait de grands ra- 
vages. Un membre de la légation russe a été compté parmi 
les victimes, et le ministre lui-même, le prince Dolgorouki, 
après une attaque très-sérieuse, na été dérobé à la mort 
quavec dif&cultéi 

Avant daller plus loin, indiquons d*une manière som- 
maire les conditions principales d'extension de la maladie 
dans rinde. 
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Dans plusieurs circonstances^ le choiera ëpîdémiqae 
de f Inde a paru suivre assez exactement les u^archés des 
corps de troupes militaîrés; on en trouve plusieurs 
exemples dans les documens publies par les bureaux de 
santé de Calcutta , de Madrâs et de Bombay. 

Ce mode d'agglomération d'iumimes;. les fatigues, les 
privations ; les dangers, les excès inséparables de ia vie 
soldatesque, paraissent sur-tout aptes à favoriser lexten^n 
de ce fléatt. , 

En 1821, nous lavons déjà vu , ràfmee persane 
cantonnée entre Bagdad et Kourdistan perdit plus de 
deux millehommes du choléra» Cette funeste circcttistance 
fit lever ie siège d'Erzeroum, entraîna une su^ension 
d aimes, et commanda peu après la paix entre les Turcs 
et les Persans. 

On voit presque toujours dans Tlnde le choiera se dé- 
velopper simultanément sur plusieurs points à«-ia-fois et 
sur des lieux fort éloignés les uns des autres^ laissant 
d ailleurs en toute salubrité un grand nombre de cantons 
intermédiaires. Cest ainsi , par exemple , que le choléra 
parut soudainement à Behar et à Dacca, qui sont deux 
villes à une distance de cent vingt lieues l'une de l'autre. 
C'est encore ainsi qu'entre Nagpore et Moltay, que la 
maladie affligea cruellement, tout ie pays intermédiaire 
resta sain et sauf. 

Au miUeu même d'une vaste contrée subissant le choléra 
dans toutes ses fureurs, on trouve des bandes de pays, 
des espaces considérables, où ia maladie fi a pas pénétré, en- 
core que tous les environs ne soient qu'un théâtre de 
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desespoir et de destruction. Les Hill-Forls, dans Kandiest, 
. dît Annesley, restèrent exempts du choléra , pendant que la 
mahdie exerçât les plus grands ravages dans tous les lieux 
environnans. 

L'invasion individuelle de la maladie est si brusque, ou , 
en d'autres termes, le temps qui s*ëccule entre la santé par- 
faite et ta pleine manifestation de- la maladie est si couit, 
qu'il devient impossible de saisir aucune ti*ace des chan- 
gemens intermédiaires, tels qu'ils existent communément 
pour les maladies transmissibles par voie d'absorption ; et 
comme le plus grand nombre des malades étaient frappés 
sans avoir approché aucun individu atteint du choléra, pour 
ceax-& du moins la raison épidémique parait ia seule ad- 
missible, sur-tout quand la logique des faits ne permet pas 
d'en donner d'autres. 

L'apparition subite et simultanée du choléra épidé- 
mique dans des districts entieris , dans des stations parti- 
culières; la violence soudaine avec laquelle il se manifes- 
tait; ie grand nombre d'individus qui en étaient simultané- 
ment atteints ; la marche brutale de la maladie et sa 
prompte disparition après de grands ravages: voilà autant 
de considérations qui semblent exclure toute voie de 
transmission autre que là voie épidémique. 

'Presque par-tout dans l'Inde, les personnes adonnées 
au service des malades ont été frappées par Fépidé- 
mie eh nombre proportionnellement moins grand que 
les autres personnes : des individus atteints du cho- 
léra^ placés dans des salles largement aérées et bien 
propres, au milieu de malades de diflférens genres, n'ont 
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point communiqué le choléra à leurs voisins : lorsqu'il y 
avait un cholérique dans une maison^ dans une famille, 
les autres habitans de la maison , les autres membres de 
la famille ^ n'étaient pas plus exposés à contracter la ma- 
ladie que le reste de la population ; presque toujours, quand 
il y avait plusieurs malades du choléra dans la même 
maison^ ils étaient attaqués selon une teller succession^ 
june manière tellement soudaine et si indépendamment 
Tun de l'autre, qu'on ne pourrait pa? . supposer que 
le mal eût passé de Fun à l'autre : enfin toutes les fois 
que plusieurs individus ont été successivement atteints 
delà maladie, presque toujours il a été évident que cha- 
cun d'eux s'était trouvé exposé aux mêmes causes pro- 
ductrices de la maladie, et que de pïus ils avaient été 
préparés à la contracter par l'action de causes prédispo- 
santes bien déterminées. 

Le docteur Jajmes Jameson , secrétaire rapporteur du 
conseil médical de Calcutta, a consigné le fait suivant daii5 
son rapport. Sur deux cent cinquante à trois cents médecins 
qui ont tous suivi la maladie pendant toyte sa force, trois 
, seulement ont été attaqués, et un a succombé. Ce dernier 
cas eut lieu à Barrachpa, station faiblement "atteinte. Les 
deux autres, dont la maladie était peu grave, arrivèrent dans 
le centre de l'armée, à Nagpore. Les autorités médicales 
restèrent pendant quelque temps nuit et jour dans les 
hôpitaux, et aucun des membres ne fut pris du choléra. 

Le docteur Annesley, durant cinq années consécutives 
qu'il a été chargé du service médical à l'hôpital de Ma- 
dras, avait là un mouvement continuel dont le nombte 



( 97 ) . 

moyen était de cent soixant^ix à deux cents malades par 
four. II régnait dans Thôpitai une grande propreté et une 
facile ventilation. Toutes les salies étaient ouvertes et dans 
une constante communication entre elles : on y amenait 
journellement un grand nombre d'individus atteints du 
^choléra ; et quoique tous ces malades fussent indifféremment 
dispersés dans l'hôpital sans être nullement séquestrés les 
Uns des autres , le docteur Annesley n'a pas vu plus de 
six à sept cas de choléra développés dans l'intérieur 
de la maison , et cela pendant une période de cinq 
années. 

La maladie attaque plus généralement les personnes 
débHitées par <Ies marches forcées , par des excès de tout 
genre; les individus pauvres, mal logés, mal vêtus, mal 
nourris; tout ceux, en un mot, qu'ont atteints les dcmo« 
ralisations du chagrin ou de la peur, l'afFaiblissement des 
fatigues physiques, l'épuisement -de l'inconduite, Texlé- 
nuation de la malpropreté et le malsain de la misère. 

Au lieu de s'accroître journellement et de se perpé- 
tuer aux dépens des àlimens nouveaux qu'elle trouve tou- 
jours sur ses pas, la maladie 1!I» suivi invariablement, sur 
les lieux qu'elle a parcourus , un cours assez régulier d'in- 
vasion , d'accroissement, de maturité, de déclin et d'ex- 
tinction. 

Annesley, dans l'épidémie qu'il a si bien décrite , prouve 
que, dans la première période de l'épidémie, la maladie 
était rapide et gétiéralement mortelle. Dans la deuxième 
période, les cas de maladie se prolongeaient davantage et 
l'on obtenait un assez grand nombre de guérisons. Plus 
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tard y les cas de maladie étaient légers, peu prolongés > et 
les exemplesr de mort assez rares. 

En 1823, M. Dellon a calculé ^ par des tableaux très • 
exacts, que, dès le principe de la maladie, il y, avait neuf 
mortssur vingt-quatre, et, vers le déclin deTépidémie, un 
sar quinze; dans les momens les plus fevorables des temps 
intermédiaires, on en comptait un sur dix-sept. 

Des résulta semblables ont été notés à Madras en 1 8 1 8, 
d'après les rapports officiels faits à cette présidence, ainsi 
qu a Bombay et à Gîaougoug. 

Par-ton t la maladie, considérée dans sa durée générale, 
a été circonscrite dans de certaines limites ; par exemple, 
trois semaines, un mois, deux mois, trois mois au plus: 
cette dernière période a été rare dans l'Inde ; cette durée 
n a pas non plus été en rapport avec f étendue de la popu- 
lation. 

Â Husseinabad , la maladie déclina en quinze fours. 
Elle a régné à Astia du 23 avril au 16 mai. A Vizia- 
nagram, elle devint générale au commencement de juillet 
et déclina en décembre. A Mazulipatam, elle surgit au 
20 juillet, fut générale pendant le mois daoût, démina 
en septembre et cessa en octobre, au moment où les pluies 
commencèrent. L'irruption de 1823 à Bombay et dans 
ses environs , eut trois mois de durée. 

Mais les observations de «ce genre recueillies au milieu 
de corps de troupes régulières, présentent toujours un 
plus haut degré de com(dément et de confiance; ici les 
faits sont plus faciles à réunir, ils sont aussi plus certaine- 
ment constatés. 
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Dans ies divisions du contre de larmëe anglaise, le 
choiera apparut le 7 du mois de novembre. II fut i son 
pfais haut d^ré d'énergie du 16 au 22^ II diminua beau- 
coup à la fin du mois, et disparut complètement vers le 
2 ou le 3 décembre. / 

Dans la division de gauche ^ ia maladie commen<^ ie 
1 avril. Elle était dans toute sa vigueur vers le milieu 
du. mois. Elle perdit de son intensité dès le 2 1 . Dès le com- 
mencement du mois de mai> ii n'en restait plus d'exemple. 

Il n'en fut pas, de même pour le corps d'armée de' ' 
NagpcH*e , tombé subitement au milieu dû foyer épidé- 
mique : ià ie cholem, sans marquer sensiblement les pt^- 
mières périodes d'invasion et d'accrcnssement) s'éieVa de 
suite à sa plus grande violence. Aussi la maladie , qui 
commença lè 31 mai^ avait déjà diminué le 5 juin; elle 
avait presque disparu le 18. 

Parmi les troupes du Rajpoutana , les périodes de la 
maladie furent encore plus rapides : la maladie parut Id 
14 septeiïibre; elle sévit avec fureur jusquau 20; ^t dès-» 
Iqts diminuant rapidement^ elle avait entièrement cessé 
au 1" octobre^ % ' ■ . 

Dans la division de Hansi^ le choléra commença son 
cours dès le 6 août; il augmenta de force pendant quelques 
jours; et puis^ s'éteignant graduellement^ ii avait tout-à-fait 
disparu dès la fin du même mois. 

Lorsque des détachemens de troupe plus ou moins 
considérables venaient s'établir au milieu des foyers de 
i'ëpidémie, ou que même ils ne faisaient que les travei^er , 
presque toujours les soldats contractaient ie choiera , 

7. 



( 100 ) 

et cela dans une intensité proportionnée à faction des 
>c;!us6s générales prédisposantes sous l'influence des- 
quenès ils se trouvaient placés : telles sont les fatigues 
antérieures, les bivouacs, la mauvaise nourriture, i'hn- 
midité, les excès soldatesques, &c. ; mais afors l'invasion 
de la maladie était subite, simultanée, générale. 

On lit cependant plusieurs exemples de corps de 
troupes qui, étant assaillis par la maladie, se joignirent à 
d'autres corps dont la santé fut conservée malgré cette 
réunion. 

Le 1 1 mai 1 8 1 7 au matin , un détachement de quatre- 
vingt-dix hommes du 1'^'^ bataillon, 26® infanterie de na- 
turels, venait d'un poste inférieur pour joindre le corps 
d'armée campé -à Sangar. Au milieu d'une marche ordi- 
naire, le détachement, qui était en santé parfaite, fit halte h 
mi-chemin; il choisit un abri que lui présentaient quelques 
arbres placés sur le bord d'un lac situé au milieu dune 
plaine ouverte et d'environ trois milles de circuit, entou- 
rée de petites collines agréablement boisées Tous ces 
hommes se portaient encore bien aux approches de Ta 
nuit : alors éclata le choléra. Le premier malade fut saisi à 
minuit; il mourut en une demi-heure; et avant le lever du 
soleil , vingt-quatre hommes sur quatre-vingt-dix étaient 
pris de la maladie. Quoique le camp de Sangar ne fut qu'à 
une distance de cinq à six milles les hommes; du détache- 
ment étaient trop faibles pour avancer sans secours étran- 
gers. r-.es malades furent transportés à Faide de charrettes 
et de brancards venus de Sangar : mais avant onze heures 
du matin, ïes malades -étan-t sur le point d'airiver, cinq 
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étaient déjà morts et tous les autres mpumns. Le lende^ 
main matin, un soldat du même détachement fut subite- 
ment saisi pendant qu'il brossait ses habits; il mourut en - 
quelques minutes. Plusieurs autres tombèrent malades les 
troi$ jours suivans; et avant la .fin de la semaine ^ tout le 
détachement était entré à l'hôpital. Cependant ces hommes 
se trouvaient mêlés indistinctement avec les troupes du 
camp deSàngar^ et^i parmi celles-ci, pas un individu n'avait 
eu la maladie* 

Des cipayes demeurèrent sains et saufs dans un. fort 
séparé seulement par une rue spacieuse^ de la ville de 
Hutta , que l». force du mal contraignit d évacuer par une 
prompte fuite; et cependant ce fort était petit, dans une 
situation moins salubre que la ville y et en communications 
non restiîeintes avec elle, 

A Kotah, oiï plusieurs centaines de personnes mouraient 
journeflemenjt, la citadelle, sous l'influence de conditions 
semblables, fut pareillement à l'abri de l'invasion. 

Les îles de Tembouchure du Gange, qui gisent près 
des rivages où régnait le choléra morbus, n'en furent point 
atteintes > quoiqu'elles soient très-peuplées et que la com- 
munication fut continuelle avec le pays en proie à Ta 
maladie. 

Un corps d armée atteint du choléra rie tarde pas d'en 
être délivré, lorsqu'il se divise et'Se sépare en plusieurs 
détachemens. Cet heureux changement est sur-tout certain, 
$i le corps d'armée va occuper une station meilletire. 

Du .6 au 8 novembre 1817, la maladie , qui s'était api 
prochée peu à peu du camp que la divîsion du centre oc- 
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eiipaît sur les bords du ^nd, s*introduisît 4ans cette 
partie de f armée ^ qui était sous le commandement imiaé- 
diat du gouvetnieur géoérdi marquis d'Haslings^ autrefois 
iord Moria« Elle attaqua d abord ies Indiens employas à ia 
suite des troupes ; mais bientât elle éclata par-tout > frap- 
^nt également ies Européens et le^ natifs, et donnant 
ia œoft en quelques heur^. II ûdint ievev ie oimp. hn 
marche fut désastreuse: on compte quil p^rît huit œiHe 
hommes, ou le dixième de reffectif , en moins dun mois. 
La maladie cessa de r^ner aussi généralement peu après 
le changement de station , du 2 i^ au 23 na^^mbre; et le 
8 du mois suivant , le choiera avait entièrement di^ra 
dans le corps d'armée. 

Annesley cité beaucoup d'exemples de détacheflieRS 
entiers quittant une station dans laquelle ia maladie r^g^nait, 
perdant en route un certain nombre de makdes, et, nnç 
fois anivés à la nouvelle istatlon qu*iis allaient joinére, 
" n'ayant plus parmi eux de cholériques, et sur-tout ne don- 
nant pmnt naissance au choiera parmi les hommes aux- 
queb ils vénaieiit se m^er. On lit entre autres, dans son 
ouvrage, {e &it suivant. Le choléra attaqua, tee troupes ée 
campagne stationnées à Mallingaum dans ie Kiandiést,* H 
régna avec violence sur les coi*ps postés à la ga^de^l^ 
k ligne. Au contraire, le ftix*septième bataillon d'in^nte- 
rie , qui occupait la droite de cetteiigne, en fui entiérenient 
exempt, quaêquii restât constammeiit en libre et «itiére 
coûimuiitication avec les mêmes hommes. Ce dix^septième 
bataiUon , dont l'état sanitaire demeura si satisÊiisant tout i^ 
temps qu'il occupa cette position, sou Sri t à son to^ir be^U' 
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coup du choléra dam aa route de Ms^ngaùm à EUielutr 
ppor, ou il devait refoindre Iç coqis commandé par ie 
major général W John Doveton. 

La Société physfco-médicale de Calcutta , dans scm 
intéressant recueil demémoires^ à f instar de la coflection de 
Botare ^imcienne Société royale de médecine^ a publié 
un nombre considérable de top<^raphies partîefles de 
i'Inde. Ces topographies , exécutées par des médecins ou 
par des chirur^ens .militaires anglais , se recommandent 
pr^ue tout^ par {étendue et la variété des connaissances, 
autant qp^ par l'inteU^ence et la sévérité de lobservation 
clinîqueu Dans ces travaux, on voit, sur presque tous 
les points de l'Inde , de nombreuses causes d'insalubrité 
locale auxquelles on échappe avec peine. On y remarque 
beaucoup de malades atteints de fièvres bilieuses^ de 
fièvres interi»ittentes et rémittentes, de coliques, de 
dy$eiH^e9, &c. 

Mais à côté de cela, on trouve avec satii^action quelques 
d^criplîpns de lieux priydégiés où se réunissent les plus 
heureuses conditions de salubrité, tant publique que 
privée : là on vit en santé ; là on peut envoyer les conva- 
kseens en toute sécurité ; et sur-tout on ne rencontre 
jamais le choiera dans ces lieux. Tel est le plateau des 
Ne^eries, que i'e&timable auteur de cette topographie 
appdie le Montpellier de Hnde ; tel est encore le moni 
Savi^Thomas. 

H paratt certain que les vents ne hâtent ni ne retardent 
la marche du choléra : on a vu la maladie se porter du 
Bi^gafe dans le Dékan et en avant de Jaulna vers Punder* 
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poor, contre le Vent oppose du sud-ouest /qui* souffla cons* 
tamment à cette époque pendant plusieurs mois ck suite. 
Ni les rivières ni les fleuves, ni' les lacs, ni ies bras 
de mer, ne s'opposent à l'extension de la maladie. Il 
semble au contraire que la frakhettr et l'hiimidité atmo^ 
sphériques qui régnent sur leurs rives , en favorisent la 
propagation. Le choléra ne dépend cependant point ab- 
solument de l'influence' de f humidité, du voisinage des 
mers, des lacs, des fleuves, des marais, puisque des 
lieux totalement opposés l'ont aussi subi : il a ravagé des 
pays situés, comme Catmandou dans !e Népaul, à plus 
de deux cents lieues du littoral de l'Océan ; des contrées 
qui n'ont , comme la Perse et la presqu'île arabique^ ni 
rivières, ni ruisseaux, ni marécages. 

Les observations des médecins d'Orenbourg, et en par- 
ticulier celles du docteur Lichtén-Stadt, constatent que 
l'épidémie était plus forte et plus grave par les temps cou- 
verts, dans les jours humides et chauds, ou humides et 
froids, que dans les jours secs et chauds; durant lès jours 
secs et froids sur- tout, il survenait peu de nouveaux ma- 
lades. 

Quelques faits aissez bien observés tendraient à prouver 
que le choléra ne s établit guère sur lès plateaux élevés, 
sur les naontagnes. Il na pas été d>scrvé, dit Schnur- 
rer, à six mille pieds au-dessus du niveau de la mer. 
A Tauris, les habitans saisis par la maladie se retirent sur 
les montagnes, et échappent ainsi à sa fureur. D'un autre 
côté , le docteur Hasper avance qu'on a quelquefois vu le 
choléra dans des pays élevés, sur fes montagnes, à Népaul 
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par exemple ^ qui est à plus de quatre mille pieds 
au-dessus du niveau de la mer ; à Jiibolpour, sur le ver- 
sant méridional dés montagnes de Réwath; sur le plateau 
le plus haut de Ille de France , sur les pics de la Tarta* 
rie; an milieu des déserts sablonneux de l'Arabie; dans le 
désert Diabekir,*^ 

Au niois' de juin 1818, le choléra se manifesta sur les 
hautes montagnes qui séparent flhdoustan du Népaul 
et >il fut observé aussi dans les vallées de Gatmandou , 
Pathum et Bhatyoun, dont Télévation est de plus de 
quatre, mille pieds au-dessus du niveau de la 'mer. Le 
cbolém se montra même sur les hautes coltines des districts 
voisins de THymalaya : toutefois le docteur Gowau, qui a 
décrit cette irruptipn dans un mémoire communiqué à la 
Société médicale de Calcutta, croit pouvoir affirmer que la 
maladie ne paraissait point à une hauteur supérieure à six 
millecinq cents pieds àu«dessusdu niveau de iamer««^usqu à 
présent du moins, les montagnes de Niïgherry, qui bornent 
le Mysore, au centre de la péninsule indienne, ont été 
exemptes du choléra, lequel ravage à leur piçd la plaine 
de Counbature. Ces montagnes ont une élévation de 
huit mille sept cent un pieds au-dessus de TOcéan , et les 
habitations gisent à cinq mille pieds au moins. 

On a vu le choléra dans Tlnde par toutes les saisons. 
H a régné avec violence à Bombay, durant l'hiver de 
1818 : là cependant on a noté que la maladie s'amoindrit 
ordinairement, ou même cesse en entier, aux approches 
des ccHistitutions hiémales, pour reparaître ensuite leté 
auivaut. ' 
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Dans flnd^, le cholénl attaqiaie fe4 fapinineft. «t les 
addftes fjus auvent que les femmes et les en&ns. Sctmw:- 
l^er dit positivement que les femmes et les enÊois sem- 
I>Iaient être entièrement épaiignés. 

On remarque , dans pipsîeurs circonstaneie» , ^pie f épi- 
démie cesse par suite de violens orages accompagnés de 
tonnerre, he docteur Christie en a vu un exemple frap- 
pant en îS%4,k Kuiladzy. 

L'invasion de la maladie a lieu plus générd^nent pen- 
dant la nuit et v^rs |& n¥itin« 

Le début de ia maladie^ au dire de presque tçNis ks 
praticiens, a des prodromes , des symptômes caractéris- 
tiques de la période d'imminence , que nous avons lait 
connaître plus haut. Eh bienl plus répidémîe croît en 
intensité et en étendue, plus ces prodromes s'affiâblissent, 
seffiicent et disparaissent. 

Sur plu^i^rs points > au moment «fe l'ëpixiemie ou 
peu ayant son invasion , on a^ noté des maladies frequenlesi 
graves, diverses, Qieurtrières, attaquant différentes espèces 
d'aiûmaux, mais surtout ies chiens. 
« Les cas de récidive, se sont présentés assez fréquem- 
ment par-tQUt dans: Tlnde : il est peu dobsemrateurs qui 
nen citent des esrempies; Âxmesley, Jara^son, Searle, 
Çhristie, qn fool un poxnd de doctrine générale. 

Long-temps après la guérison, dit le docteur Jameson, 
lestomac et les inteatins conservaient une débilité déses- 
pérante, et lapparition fréquente dune dysenterie ou 
d'une diarrhée opiniâtre attestait les grands ravages pro- 
duits dans leconomie par (e choléra ': dans ces cas, il 
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faiiait^ durant quelque temps^ la surveillance ii| plus stricte 
pour enipéchi^r h rechute compiète. 

Un fait important, assez. généralement observé, est le 
suivant. Toutes les personnes vivant dans la sphère d'ac- 
tivité du ù>f^t * épidémiqfiè qiH édKq^pa&mt soi chulëra , 
éprouvaient cependant, quoique à desd^^résdifTérens, la 
fâcheuse influence de Tépidémie.^ Cette influence se trahis- 
sait , sur les popuiatioQs envahies, par un grand malaise, par 
éttft vertiges fréquens, par des dëfailiances poussées fusquli 
b syncope > par des maux cFestomac, par la constipation, 
pardqs borborygmes, par des anorexies, par des inap; 
pétepces, par une diarrhée légère, en un mot par un 
iPOuUe universel des fonctions intestinales* Cette,influenc6 
se tn^hîssait aussi presque universellement par ces lassi- 
tudes spontanées, cet anéantissement des forces muscu- 
laires, qui signaient si fréquemment l'imminence des mala- 
dies graves , dé celles sur-tout qui appartiennent aux fièvres 
nerveuses et aux maladies typhoifdes plutôt qu'aux maladies 
inflammatoires. 
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SEPTIEME PARTIE 



. MARCHE GEOGRAPHIQUE ET MODE D EXTENSION 
DE LÀ MALADIE EN. EUROPE. 

Suivons à présent la marche géographique de la mala- 
die^ à cette époque si importante où, franchissant les monts 
Qurals ou monts Ripbées^qui séparent si nettement i'AsK 
:. de TEurope, le cRoIéra, sans quitter, à ce qu'il paraît, 
i'Asie, vient s'épandre néanmoins en Ei*rope, attaquant 
d'abord les gouvernemens de l'empire russe situés sur ces 
parages, et s'avançant ensuite sur nous, selon la double 
direction de l'est ^ l'ouest et du nord au sud. 

Voyons si, sous la domination de ces climats tout 
neufs pour.ie choléra épidémique , la maladie a ou 
gagné ou perdu quelque chose ; sachons aussi ce que nous 
auront appris de nouveau , touchant sa propagation , les 
médecins qui Font étudiée dans ces contrées.- 

C'est dans la ville d'Orenbourg que la maladie éclata 
d'abord; et c'est le 26 août 1829, vers les sept heures du 
matin, à l'hôpital militaire, que fut signalé le premier cas 
de choléra. Ce fait immense dans Fespèce a été établi aussi 
positivement que le comportent les bornes du possible. 

Avant tout, examinons un peu les données capitales 
relatives à la topographie du pays. 

La ville d'Orenbourg, située par le 51" degré de lati- 
tude nord et le 72*" de longitude, se trouve bâtie dans une 



^f 



y 



( 109 ) 

vallée découvente, spacieuse, dépourvue de bois 3 formée 
par la chaîne dédoublée des Ourals, et dirigée du nord- 
est au sud-ouest. La vallée est arrosée par deux rivières ; 
une petite^ la Sakmare^ et iautre plus considérable^ f Oural. 
C'est peu att-dessus du confluent des deux rivières et sur 
la rivé droite de l'Oural que la ville selève pittoresque- 
ment. Le sol en est moitié argileux et moitié sablonneux , 
mais habituellement sec. La ville ^ entourée de murailles et 
de bastions, ouverte par quatre grandes portes, est sillon- 
née d'un nombre sui&sant de rues généralement droites et 
assez larges. Les maisons, bâties la plupart en bois, sont in- , 
térieujement et extérieurement revêtues de stuc; les habi- 
tations des pauvres, toutes en bois, sont enduites de terre 
glaise. 

La ville a deux faubourgs; l'un au noid-est, appelé Co- 
saque, l'autre au sud-ouest, nommé Slobodka : là toutes les 
maisons, sans exception, sont construites en bois, mais 
d'un bois léger, poreux, humide, et presque toujours à 
moitié pourri. La population totale s'élève à environ onze 
mille habitans, parmi lesquels on compte six mille soldats. 

La vie animale, composée de pain de froment, de 
grosse viande, de mouton sur -tout, de poisson, de 
légumes et de fruits, y est saine, abondante, facile et à 
grand marché. Le mouton , par exemple , s'y vend 50 
cops lé pond, c'est à-dire, 90 cent, au plus les 40 livres, 
ou 2 cent, environ la livre de notre pays. 

On y boit géiiéralement l'eau de l'Oural, qui est claire 
et de bonne qualité^ 

Il faut cependant dire que les épizootîes sont presque 
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ânnuetles dans ce pays, et quelles y dëtraiseiit une pro- 
dj^use quantité de gros bétail. 

Il&frit dm encore «fw, tant au physique qo a« mord, 
les habilans en général laissent bèaiucoup k.âesbter , et que 
la clatsi^e ndmbrouse dés maladies asthénkjues y règne très- 
communément. . 

La plupart des paysans restent habituellement disperses 
dans les steppes^ où ils sont presque «xoiusîvement 
occupés de travaux agricoles^ 

Somipe toute, et malgré les con&trUctiotis peu salubres 
des maisons situées daiis les Ëiubokirgs ^ la vîlle et les 
environs réunissent a des degrés suffisàns îeÈ conditions 
ccmnues d'une grande ^lubrité. 

Voilà donc le choléra établi de prime abord dans une 
ville qui ne présente guère de cause généi'ale d'insalubrité. 
Q est yraî qu'au 'motident oii l'épidémie parut, les saisons 
précédentes avaient été irrégulières ] inconstantes, et 
Hâarquées par de grandes vicissitudes atmosphériques; 
l'humidité sur-tout avait été grande et subite , à ia suite de 
chaleurs pro&)ngées et d'une sécheresse extrémei 

n est vrai encore qu'on avait récolté cette année une 
quantité considérable de fruits tous de qualité médiocre 
ou mauvaise. Le peuple avait' sur<>tout mangé beaucoup 
de melons d'eau et de concombres mal mûris. . 

Il est vrai aussi que le koumis ou koumosis , espèce de 
boisson préparée avec le lait de jument fermenté , avait 
manqué' au peuple, et plus encore le knout , bofS5on 
analogue, mais meilleure, faite du lait de brebis et de 
vache. 
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Mftte <féf& bien des fois y cfons des années antérieures y 
toutes ces conditions hygiéniques contraires setaîent 
présentées au fiiéme degré, dans des combinaisons sém-» 
biable^., et cependant il ny avait pas eti de choira 
ëpidénMqué". 

.Ajoutons encore, par rapport -aux fruits, que, posté- 
rieurement à l'interdiction absolue qui en fut faîte et à 
la sévère défense portée par les autorités d'en introduire 
dans ia. vSie, la maladie prit plus d'accroissement et 
compta un plus grand' nombre de victimes. 

Le choléra ayant donc paru à Orenbourg malgré la 

« 

salubrité de cette* ville, force était bien d'en aller chercher 
ailleurs l'origine; la raison épidémique ne s étant proba- 
blement pas présentée d'abord aux esprits méditatifs^ oti 
plutôt cette raison n'ayant pas pu seule les satisfaire. 

C'est dans cet état de la question qu on a attribué fa nais- 
sance de ià maladie à une importation imputée par les uns 
aux caravanes venues de la Boukarie et de Khiva, et par 
les autres, aux relations commerciales établies entre tes 
bondes voisines des Kirguis. 

Les Kirguis, peuple nomade et à demi sauvage, cam- 
pés dans des steppes immenses, par-delà les Ourals, sans 
cesse en relation commerciale avecfe Turftestan, la Bou- 
karie et le Khiva, sont depuis long tethps en possession 
de fournir Orenbourg de moutons, de feutre, de ca- 
iBefot, &c. Or, lorsque le choléra se manifesta à Oren- 
bourg, on sait que l'épidémie exerçait en même temps se» 
ravages dans le Khorazan, en Asie et en Perse. 

Examinons cependant Tune et f autre assertion , c'est' 
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à-dire, rimportation du choléra par les caravanes et par les 
Kirguis. 

Le 26 août 1829^ à neuf heures du matin, le chi- 
rurgien-major Smirnorff signala le choléra -paorbus sur 
le nommé André YvanofF, soldat au 3* bataillon de ligne 
en garnison à Orenbourg , lequel fut porté à Thopitaï 
militaire d'Orenbourg, où il mourut au bout de douze 
heures de maladie^ 

Du 26 août jusqu'au 9 septembre, il n'y a point eu 
d'autre malade atteint du choléra à Orenbourg. 

Le 9 septembre, à onze heures de la nuit, on amena à 
l'hôpital militaire un autre isoldat du. même bataillon de 
ligne, également atteint du choléra; il mourut le lende- 
main, vers cinq heures du soir. 

Le lendemain, 10 septembre, on vit arriver à Fhôpital 
deux autres malades; l'un dés deux succomba, et Fautre 
guérit. Dans Fun et dans Fautre cas, la marche de fa ma- 
ladie avait été moins rapide que chez les deux précédens. 
Le 1.1, un soldat du même bataillon fut atteint et^porte 
àFhôpital ; puis le 1 4, un soldat du bataillon des invalides; 
le 16 enfin, on y porta deux autres soldats du même ba- 
taitbn, et le 17 deux bas officiers. 

Pendant tout ce temps , et jusqu'au 1 8 septembre , 
on ne comptait dans la ville d'Orenbourg, paroiî les ha- 
bitans, que deux individus atteints du choléra, dontik 
étaient morts tous deux; Fun était un employé, l'a^utre un 

marchand. 

» 

C'est depuis fort long-temps que le commerce d'Oren- 
bourg, ville entièrement marchande, s est maintenu dans 



des relations fréquentes, ' étendues, considérables , avec 
Onde, l'Asie et la Perse] c'est au moins depuis 1813 que 
la ville d'Orenbourg a coutume de recevoir annuellement 
les caravanes venant de Kiachta et de Boukara: or, le 
choléra régnait épidémiquement dans ces pays dès le mois 
d'août 1817, et ce n'est qu'en août 1829 qui! s est dé- 
claré à Orenboîirg. 

Les caravanes venues de Boukarie et du Khiva arri- 
vèrent en juillet (le 20 au plus tard) à Orenbourg, où 
ejles furent admises dans la cour des étrangers, après 
visite et examen sanitaires, et le choléra n'a paru que le 
26 août. 

Des convoiis faisant partie de ces mêmes caravanes 
étaient arrivés vers le même temps dans la forteresse 
d'Orstia et dans celle de Troitzka , et le choléra n'a point 
paru dans ces deux forteresses. 

Les gens de service et tous les conducteurs de . cha- 
meaux que ces caravanes louent d'un lieu à un autre sur 
leur route, n'ont point eu le choléra. 

Il faut noter de plusjque ces marchands asiatiques, pen- 
dant leur voyage, déchargent et rechargent leurs cha- 
meaux ; qu'à chaque rencontre d'un aoula ou camp de 
Kirguis, ils font de nombreux échanges de leurs mar- 
chandises, qu'ils déballent par conséquent, contre des pro- 
visions de bouche de toutes les sortes; et que,- dans ces 
divers mouvemens opérés, il n'y a pas un seul exemple de 
choléra communiqué. 

Du 26 août, jour ou la maladie a débuté par le soldat 
Yvanpff, qui en mourut le même jour, jusqu'au 9 sep- 
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tembre^ pensonne a a été atteint de la malmiie à Oren- 
bourg. 

lie choiera Vest déc&ré tout d tin coup parmi hoiasse la 
plus pauvre du peuple^ chez les individus affiiiUls par ie 
travail , débilités par la misère. II n a fsis été observé dabord 
parmi les employés des douanes^ sans cesse en relation 
avec les Kirguis soupçonnés^ en contact <:ontinue{ avecies 
marchandises suspectes. H n a point attaifué les nëgocians 
qui achètent les camelots ^ ies feutres^ ies pelleteries^ les 
fourrures; il a respecté ies gens aisés ou riches qui ies 
portent. Le marché d'édianges d'Oraiboui^^ situé à 
trois verstes de ia ville, sur la rive droite de fOuid, 
où pendant tout Tété et durant ia moitié de fautomne de- 
meurent les marchands asiatiques et rasses faisant ie com- 
merce d échanges entre eux et entre iés Kh|[uis, ^embienât 
devoir être le premier théâtre de la maladie; et cependant 
c^ n'est que {iius tard et dans une moincbe proportion que 
ces quartiers ont été atteints. 

Le choléra existait depuis long-temps dans la viUe d'O- 
renbourg, quand il éclata dans les deux faubouirgs si mal 
bâtis qui lui sont limitrophes. 

Or ce futile 2B septembre seulement que f^n reçut ta 
^nouvelle de la première apparition du choléra dans les en- 
virons d'Orenbourg; et, chose étonnante !: pendant qoe 
1^ villages les plus rapprochés de la ville et qui se trou- 
vaient le plus en rektion avec elle et en toute ccwmuni- 
cation entre eux, étaient entièremeht exempts du chdera; 
pendant que les forteresses ks plus voisines d' Orenbourg) 
situées sur lune et i autre route qui vont y aboutir, con- 
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Servaient ieiU'étsftfiRtiitaire.habitiid; pendaittceteknpis, fe 
choléra exerçait ses ravages accoutumésiclaiis des villages 
aassez dîstans drOrenbourg , et on f observait aussi dans 
une forteresse située à plus de cent verstes de la viile , et 
tpn nlavait eu que peu de communications avec elle. * 

Les viflages situés à f est d'Orenboufg, «ntre les monts 
Ourals et la ville, .mais par-delà celle-ci , sur la I^ne de 
communication de TAsie avec Orenbourg; ces vHIages, 
Ni^inka et J^aminoe, par exemple, quoique bâtis leiong' 
deia haute Ourai, quoique en relations de tous les jours, 
de toutes les heures, avec la vilie , u ont pas .eu la malacfie. 

Dans rhôpital militaire d'Orenbourg, le choléra a^ 
. fiomm^icé le 5ti6 août et n a cessé de régner que le 20 no- 
vemBore; il y a eu deux cent qiiatse^vingt-ifixtneuf mar 
iactes , et sur ce nombre deux cent ^ingt guérisons et 
soixante-dix-neuf décès: nous avons (vu plus haut que k 
lp«rritson comptait six mille hommes. 

Dans h ville d'Orenboui^, ia maiadie a. débuté le lé 
septembre seulement; et au 20 novembre, ni dans ia viiie 
ni dajEKS les &ubourgs , il n'y avait plus un jseul cholérique» 
Sur la population totale de la ville; et des Ëiuboui^s, dont 
on porie le chiffre à sept mille, il y a eu huit cent un ma^ 
jades» mr lesqucds six cent quatre-vingts ontguàî, et cent 
vîngt-run sicmt morts. 

Immédiatement après' !a ville d^Oreôboui^ , fesdeux 
premiers villages frappés par Tépidémie furent le:boiliç de 
Rassipnôe et le viliagede Bicoulovoy , phcésà une grande 
<}istauce Fuu de l'autre, sur deux routes écartées l'iiné de 
l'autre, ayant cc«nme intermédiaires un grand nombre 

8. 
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d'autres bourgs ou villages qui ne furent atteints que plus 
lard ou qui ne le furent pas du tout , et ayant entre eux 
deux beaucoup moins de relations que n'en avait chacun 
d'eux avec certains autres lieux restés intacts jusque jà. 

Le village de Bicoulovôy fut. atteint le 28 septembre, 
et libéré le 25 octobre; il eut en tout soixante-un malades, 
dont trente-deux guéris et vingt-neuf morts. 

A Sarmarsky, le choléra apparut le 19 octobre, et il 
cessa au 27 novembre. 

A Bardskoy-Stanilzka , il éclata le 3Ô septembre, et ce 
n'est qu'au 13 novembre qu'on n'en vit plus de nouveaux 
cas. 

* Le bourg de Rassipnoe éprouva les premiers coups du 
choléra !e 23 septembre; la maladie ne cessa que le 24 ôc- 
tobre. Sur un nombre total de, 305 malades, on compte 
1 9 morts et 2 8 6 guérisons. 

Mais ici les détails dei'invasion de la maladie vont plus 
loin. Toutes les relations s'accordent à imputer le dévelop- 
pement de ia maladie à un marchand de vin qui était 
allé pour affaires à Orenbourg, et qui, étant arrivé malade 
au village, mourut du choléra le iendeipain. 

Or, écoutons sur ce fait, le récit clair et positif de 
M. Schoumoff, médecin en chef de la brigade d'artillerie 
à chevaï des Conques du corps séparé d'Orenbourg; 
copions le document. , 

1® Tous ceux qui se Sont exposés, lors de la mort du 
marchand de vin, à un contact immédiat avec lui pendant 
sa maladie et après son décès, sont entièrement sains, et 
aucun , sans exception , n'a été atteint du choléra. 
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2** Le cabaretier est tombé malade ie 19, il est mort . 
le 20 septembre; les 20 et 22, personne na été attaque 
de la maladie. Le 23 au soir, il n'y avait encore quun indi- 
vidu souffrant depuis long-temps de la diarrhée, et, de plus, 
ivre: il est mort dans l'espace de vingt heures. Le 25, 
après midi, un autre individu est tombé malade. Le 27, 
trois personnes tpmbèrent malades , et ainsi de suite. J'af- 
firme positivement qu'entre les malades et ceux qui le de- ' 
vinrent, aucune communication n'a eu lieu. 

Mais cette dernière assertion , si positive, par quelles 
raisons M. Schoumoff a-t-il été porté à fémettre, et 
comment pourrait-il la prouver? 

Toutefois il est certain que, dans un assez grand nombre 
de cas, ie choléra n'a pas exclusivement attaqué plusieurs 
individus à -la -fois, comme l'ont avancé les médecins 
qui ont observé la maladie dans l'Inde. En Russie, on a 
souvent vu que les individus étaient pris successivement 
les uns après les autres ; et quant à la propagation secon^ 
daire de la maladie par l'atmosphère respiré des malades,, 
des faits recueillis* en Russie prouvent que ce mode de 
transmission a eu lieu ainsi dans les circonstances où le 
malade habitait un local peu espacé et non ventilé, ou lors- 
que les servans, les parens et les amis se pressaient trop 
long-temps et en trop grand nombre autour du patient. 

Sur tous les points , on remarque que la maladie a été 
moins grave dans les villes que dans l'intérieur des hôpi- 
taux. Ce fait généralement admis , nous le dirons aiileuî^s , 
ne semble-t-il pas appeler la mesure, si propice d'ailleurs 
dans la plupart des épidémies, de faire camper et de bara- 
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quer dans des êtes opportuns. les maiadea atleÎBta de cbo» 
Uia. Cest suf-fecHftt à Fépidéime qui nous occupe que eette 
sage mesure semk heureufleuient applicable. 

Rebliveoiènt àceinodedepropagiitieiï> fair exhalé par 
les mdadfs^ qui semble porter inir un assea grand aoooia'e 
de faits en. Ruasie, teidîs qm rien ne k laisse pr^wner 
dans ilode, nous dirons que, dans* ces etimats ebands, od 
na pas besoin de cdfeutrar les chambres des malades, qtu 
se trouvent au contraire cooime naturelI^neAl campés, 
baraqués dans leur demeuré. Sans compter cpie, dansées 
pays, Festassemeat des malades, ia grande accumulation 
des individus n'a que rarement lieu , attendu ^e ks po* 
puiatiocis sont loin d être assez agglomérées pour cek< 

Le district de Gasan , dès les premiers indices de k m»- 
hidie dans le gouvernement d^Orenbouig, prit contre h 
propagatiem de \sx Hialadie les précautions à-{a4<ûs les ph& 
minutieuses et les plus sévères. Peine de mort était pro* 
Roncée contre toute infraction aux li>is sanitaires; et ce* 
pendant le district de Gasan a été ravagé par la spiIa^K^* 

Par les soins et la vigilance de f intendance de sal^^t^ 
publique, des mesurea de haute police médicale ontete 
prises dès l'apparition du choléra à Orenboui^ ; ce^ m^ 
sures se sont successivement étendues aux vUies et ^ 
vdlages des environs, jusqu a Moscou , sans que pour ceb 
on ait pu circonscrire le fléau. La maladie éclata \ Moscou 
en octobre ISSO. 

La maladie, bornée dès l'abord à f intérieur de k Ri^ 
et de la Pologne « vient de glaner les côtes de la Baltique; 
presque tous les ports de cette m^r en sont infectés* R^i 
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le 12 juin, avait 6tt deux mille cinq, cent quaranté-un ma- 
lades^ dont douze cent deux avaient succombée l^e 26 mai , 
ie choléra fut vu à Dantz^. 

Du côté du sud, le 0éaU ne parait pas, avoir fait de 
DK>indres. progrès^ Kiofl', f Ukraine, -la PodoBe, la. Voï- 
hiiiie ^ la Moldavie, toutes ces provinces compteQt de nom- . 
brei^ses et.de rapides victimes, sur-tout parmija popula- 
txQi^ juive, qui s'y trouve plongée dans une profonde igno- 
rance, et par suite dans la p!us grande misère. A Brody, 
où sur trente-cinq mille hab^tans il y a vingt-quatre miHe 
Juifs, ï: y avait eu, au 9: juin, huit cents morts sur dix- 
sept cents malades» La Galicie et sur-tout Lemberg , la 
Silésie et particulièrement Olniutz, n'ont pas été épargnés. 

Astra&an, vilie très -commerçante et composée de 
trente* mille habitans, ^ubk le choléra en 1823. La ma- 
ladie régna à peine six semaines. Qnne compta guère qu^ 
deux cent seize malades en tout ; les morts furent dans les 
proportions effrayantes d'uii, sur trois. Pès ce moment, la 
Russie prit les plus grandes et les plus vigilantes mesures 
sanitaires pour empêcher que le mal ne^pénétrât dans les 
contrées méridionales de l'empire russe. Tout le monde 
connaît Iç résultat de ces mesures ! 

Combien de précai^^ions ladministration publique a 
prises à Moscou! Lors même que Tordre de lever le cor- 
don qui environnait la ville fut donné par lenipereur, on 
usa de toutes ^es mesures possibles pour, em|>êcher la 
maladie de renaître, et pour prévenir son itpport^tion dans 
les lieux avec lesquels la communication avait été rétablie. 
Les maisons suspectées d'infection continuèrent d'être se- 
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questrées ; des barrières d observation furent maîntennes, 
et les cordons militaires établis avec des quarantaines aux 
frontières du gouvernement de Moscou. On sait le reste. 

Pétersbourg^, quoique à qu^^tre-vingts lieues, du point 
le plus proche où la maladie s'est montre'e, fut soumis à 
des mesures préventives fort sévères; un tripïe cordon 
surveilla les communications ; des hôpitaux extraordi- 
naires y furent établis, et le gouvernement prescrivit anx 
habitans de faire des approvîsionnemens pour une année. 
Pétersbourg a subi deux fois i épidémie. 

Et par contré, Thorn n'a pas vu le choléra, ou il ne s y 
est présenté que bien plus tard : on sait cependant que 
cette grande ville reçoit journellement les nonibreuses 
barques venant de Varsovie. Que Ton dise à présent que 
ces mêmes barques ont apporté le choléra à Dantzig, situé 
à l'embouchure de la Vistule ! 

CONCLUSIONS 

RELATIVES À LA MARCHE ET À l'exTENSION i)E LA MALADIE, 

TANT EN ASIE QU'eN EUROPE. 



Que le choléra, dans Flnde, en Russie, en Pologne, 
se soit primitivement, généralement, essentiellement pro- 
pagé par voie épidémique , cela est hors de doute ; les 
faits sont à-Ia-fois nombreux et concîuans pour latteSter. 

Dans toutes les circonstances, on a vu ia puissance com- 
municativè du choléra exister selon un rapport constant, 
suivant une proportion exacte avec la violence de la mala- 
die. Quand l'épidémie était fortement meurtrière , la propa- 
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galion était aussi considérable. La force de propagation 
diminuait au contraire dès que l'épidémie perdait de son 
intensité. 

Sur un grand nombre de points^ ia manifestation du 
choléra a été précédée d'épizooties plus ou moins meur- ^ 
trières et dont les ravages sexerçaiènt sur différentes 
espèces d'animaux*. 

A Moscou^ peu avant Finvasion de la maladie, latmo- 
sphère se couvrit dé masses énormes de mouches vertes 
dont on ne détermine pas le genre. H parait que ce phé-. 
nomène s'est aussi présenté plusieurs fois en Asie, dans 
des circonstances semblables. 

La makdie a sévi plus particulièrement sous des condi- 
tions déterminées de l'organisme. Les individus mal logés , 
mal nourris, mal vêtus; ceux qui se trouvaient physique- 
ment ou moralement débilités; ceux que' des excès ^ de 
quelque genre qu'ils fussent^ avaient affaiblis; les gour- , 
mands, les ivrognes, les joueurs; toutes les personnes as- 
saillies par les pernicieux effets de la malpropreté ou par 
le dénuement de la misère , étaient bien plus souvent et 
plus cruellement atteintes du choléra. En Pologne, écrit 
M. Brière de Boismont, les Juifs sont la matière première 
du choléra. 

Dans l'Inde en générd et à Dantzig, la maladie attaque 
sur-tout les hommes, et c'est parmi eux qu'elle exerce ses 
plus grands ravages ; à Casan et à Moscou , le choléra a fait 
bien plus de victimes pafmr les femmes. Par-tout les enfans 
sont, à ce qu'il semble jusqu'à présent, assez rarement at- 
teints-; sur trois cents enfans employés, à Casan, 'dans une 
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manufact^U'e où Ton pevdit dix^neiif ouvriens adMces, pas 
UA ne pril le choléra. 

Une température élevée fut toujours la condîlioB 
d'fflLi$lenc<r ei (k propagatk>n de toutes les coniliigioiis, 
et pfaas paartkn^reineiftt des çon^gio^eis exolicpies. Le 
dioiérft s'est d^ei&pf é et ^ conservé le caractère extoosif 
qui lui est propre^ par une température de trente degrés aur 
desstts de zéro^ dans ifinde et sur-tput au Beng9kle;^et par 
uae tempârflkture de tipeiilie, degrés au-dessous^ en Russie. 

Par-toi«i{a dmée générale de laisaladie a été circons- 
crire d^is d^. entailles* limites ^ oii la voyidt cesser Hm 
avant qu elle eût épuisé tous les alimens de propagatioa 
qui se trauvaifent à sa portée. 

I^ Bidhdie n'a pas exi^é du t^Mit dan^ {ju^ie^s endroits 
tMll^hfait lijQpâtrophes de ceux ou eÏÏe^ régnait avec fureur , 
sans que les coii^mimijcations eussent été suspendues et 
sans qu 09 ç4t pris plua de précautions pour s'en garantir 
ici qiie Ëi. 

l^a mafedîe s'est sômubanément dédarée mr dea points 
assea éloignés les vkm des. autres ; el par contre ^ eUe ne 
s'esl poînlSRontrée du tout dans quelques lieux ûateroié- 
cBaîres* D'autre part^ ees lieux iixtermédiairest.se trouvaiei^t 
envahis plusieurs semaines, quelques mois , une année 
aprèa ,: sans causes connues > sans raisons apparentes. 

L'épidémie choiérique a débuté en Asie dès Tannée 
X817. La. I)o)Iaude et l'Angleterre, qui entretiennent 
avec les grandes Indc^ des relations commerciales, poli- 
tiqucis et nftilitaires, si étendues et si fréquentes, nont pas 
eneoie eu la maladie. Ce n'est cependant que depuifii 
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quelques mois que cfs deux puissaiises prennent des*me- 
svire$ prén^enti^es. 

En Europe^ aussi bien quen Asie^ les faits de peehute 
<nit été fit^éqaens à ce prânlr^ qu'on » a^ncë dHine ma* 
nfôre gënëraie qu'il suffisait d'avoir eu la maladie une 
fois pofin- se trouver plus disposé à ia contracter de 
nouveau, sous faction de toiUes les causes capidbles de lui 
donner naissance. 

La rëapparitioM de la nudadie <fcins dks oantcmis qu-eSe 
amit désertés après j avioir £iit de plus o» mokia grands 
jcramages, est fréquente y au moôis autant qqe sont commuas 
les exemples de récidive parmi les individus. 

Dèsie 27 mai tSld, la popi;^bliond'Agpa fut reprise (ki 
cMéra, dont elieav»t éprouvé les effi»ts Fannée précé- 
dente daiis iès premiers jours de j«iliet. La maladie <{ura 
dnlKi^ jours; eiie fit cette seconde fois un. bien plus 
grand nombie de victimes. Gakutta, Machr^^ Moscou^ &c., 
ottt présenté de semblables réappariûons. 

Des observations en assez gvand nombre attestent que 
le. changement de lieu devient tout-à-la»foiS; et un moyen 
très^ffioace pour échapper à la maladie quand oi]i ne l'a 
pas encore, et un moyen tout aussi certain #en guérir;» 
lorsqu'on, en est atteint. 

On a vu . plusieurs fois des corps de troupes pris du 
dioiéra, en être délivrés aussitôt qu ils se divisaient et se 
séparaient en plusieurs détaçhemens. 

Dims l'île Saint-Maurice, où quantité d^habitanjs ont été 
enlevés par ciBtte maladie, il n'en a péri que doiKe parmi {es 
Eunsqpéens^ parce que ces derniers, qui vivaient cFaflleura 
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dans laisance, s éloignèrent tout de suite de la viile. 
» A Calcutta, en ia26, la population éprouva tous les 
avantages de 1 émigration ; des habitans quittèrent leurs 
demeures aux approches du âéau, et ils n'eurent qu'à s en 
applaudir. 

L'invasion de la maladie a lieu plus généralement ia 
nuit et vers le matin. 

Dans rinde, comme en Russie^ on a noté que les per- 
sonnes qui au milieu de f épidémie échappaient au cho- 
léra, éprouvaient cependant prescjue toutes Finfluence 
épidémique, laquelle se trahissait, sur les populations 
envahies, par des malaises, des vertiges, des syncopes, 
l^anorexie, desboborygmes, la constipation ou la diarrhée. 

Que la maladie soit donc susceptible de se propager 
et de se transmettre au loin , c est Un fait tellement évi- 
dent qu'à peine s'il est besoin de Fexposer et de le dire. 

Qu'à l'exemple d'une foule d'autres msdadies, bien 
connues parce qu'elles ont été souvent observées, elle se 
propage pai* voie épidémique, c est-à-dire, sous Finfluence 
de causes occultes , de conditions insolites , et dans une 
sphère d'activité indéterminée, immense,' c'est encore un 
fait que personne ne conteste et que tout le monde pro- 
clame. 

Mais à ce mode de propagation ne s'en joint-i! pas un 
autre , et ne voit-on pas le choléra , dans plusieurs cir- 
constances et sous quelques conditions, s'introduire et 
s établir par voie de migrations d'individus ou par le trans- 
port de marchandises? En un mot, la maladie peut-elle 
accidentellement s'étendre autrement que par voie épide- 
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mique? Voilà le problème réduit à sa plus grande simplicité, 
voilà la question véritablement en litige. 
' Par malheur, c est vainement que ion appeHe à la solu- 
tion de ce problème les faits et le raisonnement, Texpé- 
rienceetla logique. Le raisonnement et les faits, ïa logique 
et Texpérience , se combattent, s affaiblissent ou se détrui- 
sent réciproquement, et Tesprit libre de toute prévention 
demeure sans conviction aqcune. 

Ici, Messieurs, que notre attention redouble. 

Premièrement. Des contrées, des villes , des forteresses 
. ont établi de rigoureuses mesures sanitaires, et le choléra 
ne s est point manifesté là. 

Des faits de Cette nature , et ils ne sont pas rares dans 
{'histoire de lepidémie qui nous occupe, semblent d'abord 
concluans en faveur de la transmission non épidémique. 

Mais à ces faits, les opposans répondent qu'à coté des 
lieux atteints, il y en a d autres qui nef ont pas été, indé- 
pendamment de toutes précautions. Ne peut-on pas dire 
alors que les pays préservés qui ont "pris des précautions , 
n'auraient pas non plus été atteints,, et par les mêmes 
causes ? La maladie na point pénétré dans ces lieux, parce 
que le fayer épidémique n est pas arrivé jusque-là. 

Deuxièmement. Des contrées, des villes, des forteresses 
ont employé les mesures préventives les plus sévères ; elles 
les ont prises à temps , elles en ont soigneusement assuré 
l'exécution; et cependant elles ont été frappées par la 
maladie. Cet ordre de faits n'est pas rare dans l'espèce; on 
les a vus à Orenbourg,'à Astrakan et à Moscou, par 
exemple. 
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Vo3k qui prouve bien , œ setàkAà^ en £iwilr ée k pro^ 
pagation exclusiv^nent epidémique. Attendez : les ad* 
vcffiaires ée cette opinîeii •diseatlleur tour que les me- 
«ures sanhairas^ dans celte circoiiâtaiice, n*ont pas été ngen^ 
ineusemeat jobserv^es^ etf on ckeloujoursàf appui quelques 
•cas d'infraction ; car» dans Fétat actuel de ia cÎYiiisation et 
avec ies rekûons qui existent entre les nations, entre les 
villes, entre les familles, entre les individus, ooranient em- 
pêcher rëeOement toute communication ? 

Troisièntôment. Des villes , des fartelvsses , des corps 
de troupes, votsins du iby«r épidëanque et restés arec lui 
en toute communication, n ont poiiltcontnictë la maladie. 
'En Asie et en Europe, les faits de cette e^èce^ abondent. 
Ai^œens.irresistibles en apparence contre la tcansonnion 
par les înâividus ^ou par ies -marchandises. 

Poi»tdu tout, répliquent les antagonistes. Si laioadadie 
nt Best point communiquée au milieu de ces drcons* 
tancea, cest quelle^natpas trouvé là les conditions gêné- 
ndes voulues , les prédispositions individuelles jsx^fées 
pour la trai^miâsion. 

Quàtiièmement. Des pays entiers , des villes, ^ fort» 
resses, desicorpsde troupes, entrés eu communic^on aiscc 
& foyer épidémique, ont été infectés, lavages par lecho^ 
iéra : donc ^k maladie se transmet par la eommtaiîcation 
deshommes et'des marchandises, disent les uns; au cen- 
traire, affirment les autres, l'épidëmie s est déda^ce dam 
ces dernieEs cas de la même manière et par les mêmes 
causes que dans tous les cas précédens, oest-a>dire, ptf 
l'action épidémique. 
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Ginquiènieineiit. Des incfiridiis se melieht en tome 
commutiRAlion avec les malades /arttemlséa^ciiolëra^s'îls 
conËiaclent la maladie ^ fesuasaf&nuent (fae^c'est par Fdibt 
de la communication , les autres affirment que eest par 
ractian épidéœique : s'ils ne b ' coiitractent pas^ «^est? au 
ditede'certains, cpœ h maladie n'^sst pas tninsmissibfe'pàr 
cette Voie; et, dans i opinion de quelques autres., cefe 
dépend seul^ait de ce que ces individus navaimt pas 
dans ce moment ies prédisposions nécessaires pour ia, 
contracter. 

'Comment donc écbapp^ à ee kl^inithe? Raeontorii 
des âiits. 

Un membre d^ime fiunâle ou un des habitai» d'une 
iQaîson étant atteint, h mdbdie se -déclare qiiidb{uefois 
'Simultanément , d'autres fois suecessnremenit, sur piusieu» 
auties .qui fse trou'vaient en relation directe avec le pre- 
mier: makde. 

Parmi ies îndividua de service dans les maisons , dans 
les hôpitaux, {e nombre des cholériques dépasse quel- 
quefeis ies proportions suivant lesqueBes ies.pppuiatîORs 
en/||énérai sont atteintes. A Moscou, par exemple, si <àt 
proportion fut, pour.ia population cbe la ville, de trois isor 
cent, elle lut de trente à quarante «pour cent/parmi les 
empfoyés servant les hôpitaux. Dans ÎInde, (Annesfey n 
vu» au contraire, que les servans des hôpiteux et desima- 
kdes ea généi&il notaient pas phis^souvent frappés ^ippe 
les autres individus. 

Le chîrurgienHEQa jor Smimofifa vu, pendant le choUm, 
des officiers, des enseignes et des sous-ofiiciers &ire ie 
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service de Thôpital. La ville fournissait aussi à Thôpital 
beaucoup (fétudians et un grand nombre de chefs de gaixle 
dans ce même temps y sans qu aucun de ces individus ait 
contracté la maladie. 

Dans plusieurs pays et en plusieurs circonstances, des 
individus, les uns à dessein et d autres sans en être ins- 
truits, ont couché dans des litsi que quittaient les cholé- 
riques, tantôt guéris et tantôt morts de la maladie; ils ont 
revêtu leurs chemises et leurs habits; ils ont aspiré lair 
qui s^exhalait de la bouche des malades, arrivés même à 
l'extrémité de la maladie; ils ont touché, agité les ma- 
tières rendues jpar les vomissemens et par les selles; ils 
ont passé la huit avec les malades, dans le même lit; des 
médecins se sont inoculé le sang des cholériques, ils eu 
ont injecté dans leurs veines , ils ont frictionné leur peau 
avec la matière des sueurs, des vomissemens, et ils 
nont pas eu le choléra. Ces observations, ces diverses 
expériences, sont innombrables dans les épidémies d'Asie 
et d'Europe. Il est juste toutefois de remarquer que la ré- 
solution, le sang-froid et le courage qui portaient à tenter 
le plus souvent ces essais , devaient aussi servir de préser- 
vatif contre Finvasion de la maladie. 

Dans tous les endroits où je me suis trouvé , dit le doc- 
teur Boschinski, lequel est d'ailleurs prononcé pour b 
contagion, jaî vu que, dès le principe, le choléra atta- 
quait à-la-fois un gk^nd nombre d'individus qui n'avaient 
eu pi'écédemment aucune communication avec des ma- 
lades ; les individus qui arrivaient récemment dans les lieux 
où la maladie régnait, en étaient sur-tout atteints avant 
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I 

quils eussent eu la moindre communication avec les 
malades. 

Plusieurs individus ayant subi des quarantaines de 
toutes les durées , sont cependant tombes malades immé- 
diatement après et sans s*étre notoirement exposés. 

Par contre^ quelques faits assez bien observés en Rus* 
sie^ et particulièrement par les médecins du gouvernement 
d'Orenbourgy ont pour résultat de prouver que, dans 
quelques circonstances déterminées ^ les seules vapeurs 
exhalées de i atmosphère circonscrite des malades peuvent, 
donner lieu à la transmission du choléra. 

Nous avons rapporté plus haut le &it de Ta ville de 
Téhéran ; nous avon$ vu cette cité préservée du choléra 
à la suite des précautions. qu'ordonna {empereur persan^ 
par les conseils du médecin italien Martinengo. 

£n Perse, les portes d'Ispahan se fermèrent devant une 

caravane qui paraissait infectée. Cette caravane fut forcée 

de passer par Jesda. Peu de temps après , le choléra dé- 

trubit sept miHe personnes dans ce lieu, et Ispahan échappa 

. au fléau. 

.Dans le village de Kazamale, au district de, Beugou- 
rousslausk, d après ie rapport du médecin OnoufriefT, le 
choléra se déclara parmi les Tartares , le 1 décembre. La 
première victime fut un habitant de ce village qui ve- 
nait d'arriver de Firis-Ousman , où la maladie régnait. 
Après lui, quelques-uns de ses parens succombèrent, et 
ensuite beaucoup d'habîtâns. La population du village est 
de cent dixrsept. Du 10 décembre au 17, il y eut vingt- 
htiit malades; un seul a guéri, ^ouze sont morts, et treize 
. . 9 



( 130 ) 
restaient encore malades au 17 décembre. Un autre vil* 

iage habité par les Russes^ à quarante sagènes de celui- 
ci^ ayant été informé de f apparition du cholén^ chez ies 
T^t^eg, entoura d un cordon sanitaire ie village infecté et 
rompit tout^ communication avec les habitans ; il fut pré- 
servé de la mahdie. 

Notre honorable confrère le docteur Keraudren^ dans 
90n intéressant travail sur le choléra , rapporte le fait suï- 

En 1822^ les approches du choléra déterminèrent 
M. de Lesseps, consul de France à Alep, à se réfugier, avec 
,t0u$ ceux qui voulurent raccompagner, dans iin jardin à 
quelque distance de la ville. Son asile étant cios Je murs 
et entouré dun large fossé ^ il ny laissa que deux portes, 
une pour l'entrée , l'autre pour la sortie. Tant que dura le 
fléau ;^ il n admettait rien du dehors sans le soumettre aux 
précautions observées dans les lazarets. Cette colonie de 
deux cents personnes au nioins, et composée non-seule- 
mont de Francs plus ou moins acclimatés, mais encore de 
plusieurs naturels, n'eut pas un seul malade, tandis qu'en 
dix- huit fours ^ la maladie fit périr quatre mille per- 
sonnes dans ia ville. 

Une considération bien plus puissante encore dans 
l'épidémie cholérique de l'Asie et de l'Europe, semble 
dominer de tout point la question de la trânsnyssion du 
choléra ; c'est f étendue immense de pays qu'il a parcoiuiie 
selon toutes les directions ou plages de fhorizon , sous 
des latitudes diverses , pendant des saisons opposées et 
(kns des climats difiercns. N'est-on pas forcé de consi- 
dérer comme se propageant par les individus ou par les 
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marchandises^ à iakie des personnes ou des choses ; une 
nnladie, que l'on voit envalinr successivement une aussi 
longue série de r^ons , en saivant les communications 
que les bbmmes ont éta^^Iies entre eux^ les routes qu^ils 
se sont tracées pour leurs relations communes ? 

~ Toutefois les- annales médicaies ne manquent point 

d'exemples de maladies ayant ainsi, successivement r^në 

sur une grande étendue de pays^ sans qu'on ait pu leur 

attribuer aucune propriété individuellement transmissible. 

La maladie dit^ trousse-galant ^ qui parcourut tour-à*' 

tour FEurope entière en 1600^ que fon ne doit pas 

conifondre avec le choléra «morbus^ dontï^acutus Lusi* 

tanus a fait mention , et qu'il a décrite sous le nom de 

colique, après avoir décrit le choléra quelques pages plus 

haut; cette colique^ Zacutus loi-méme f attribue à une 

force occulte^ à une altération pestiientielle de f air. 

Citons aussi la fièvre catarrhale épidémique de 1731» 
EMe se manifesta d'abord dans Connecticut ; le lendemain- 
elle attaqua les habitans de Massachusset ; deux jours 
après^ ia moitié de la garnisoh d'AnnapoIis-royal en fut 
saisie; et deux ou trois jours plus tard là maladie s'étendit 
dans tout le .Newflendiand. Vers le milieu de no- 
vembre , e&e se porta en Saxe et en Russie ; alors , affeci- 
tant ccmnme une marche rétrograde ^ elle passa en Hoi* 
lande ^ de là en Ecosse , puis à Londres ^ d^où; gagnant 
l'extrémité des terres de la Grande-Bretagne, elle pénétra 
jusqu'en Ii lande. On la vît à Paris, vers la fin de jan- 
vier; au mois de mars, elle régnait à Naples et dans toutes 
les parties méridionales de Ff talie. 

9. 
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Pour nous rapprocher davantage de notre époque^ ci* 
tons encore 1 épidémie dont nous venons d'être les témpins, 
ie mal des pieds et des mains ^ Tacrodynie. ' 

La maladie^ développée d abord à Paris , s est successi* 
vement portée à Coulommiers, à Meaux^ à ia Fère* 
Champenoise, à Montmirail. Au hameau ies Bordes , elle 
à fait périr un quart des habitans. 

Des personnes qui sont allées habiter dans des endroits 
oii étaient réunis beaucoup d'individus affectés^ nontpas 
tardé à contracter la maladie; et si elles quittaient ces 
iieux y elles s m trouvaient presque aussitôt délivrées. A 
la caserne de TOursine , à celle de la Courtille , de nou- 
veaux soldats y étaient à>peine arrivés qu'ils contractaient 
la maladie ; dé même, aux environs de la Ferté-Gaucher et 
de Coulommiers , il suffisait qu'un ouvrier allât travailler 
dans, une ferme infectéepour quil y fût pris de l'épidémie. 

Qui voudrait cependant déclarer contagieuse cette 
maladie^ qui Jaifleurs ne ressemble à, nulle autre , qui est 
tout-à-Ëût nouvelle pour nous^ et dont jusque-là nous ne 
pouvions pas même trouver Fanalogue dans les annales de 
la science? 

Et à côté de ces Ëiits bien établis , de ces assertions 
qui ne serontpoint contredites , lisons à présent ce qu C' 
crivait^ à 1500 lieués de nous, à-peu-près à la même 
époque (novembre 1825), le docteur Grierson , attaché 
à la division militaire de Farmée anglaise à Ârracan, dans 
les Mémoires de la Société médicale de Gilcutta. II existe ; 
dit-il , une maladie particulière , je crois , aux naturels des 
Indes. Cette maladie n'ayant pas de dénomination noso- 
logique, je la désignerai par cette expression, chaleur bru- 
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lante des pieds : c'est ainsi que tes malades eux-mêmes 
rappellent. II se présente souvent^ conjointement avec la 
malaç[ie^ de la fièvre et des douleurs intestinales; souvent 
au$si la maladie n est liée à aucune affection constitution- 
nelle ou organique. 

On la rencontre sous différens degrés de gravité; 
depuis une sensation pénible dexhaleur^ d'âancemens au^ 
pieds, jusquà une douleur brûlante, insupportable, qui 
détruit le sommeil et l'appétit, et finit par attaquer la consti- 
tution. 'Souvent on éprouve en même temps une douleur 
pareille dans les mains. La douleur des pieds , quand ellp 
est poussée à un très-haut degré , s'élève quelquefois le 
long du tibia et même jusqu'aux genoux. II n'y a ni 
inflammation , ni tension , ni décoloration, ni autre chan- 
gement notable à la peau. 

La maladie est sur-tout commune parmi les classes 
exposées aux grandes fatigues du corps. Tantôt la peau est 
tuméfiée, humide dans une certaine étendue; tantôt il s'y 
trouve des pustules remplies d'une sérosité jaunâtre ; les 
ongles prennent aussi souvent une teinte jaune. 

Plusieurs médecins ont observé la maladie sous la 
même forme. Tous ont fait de vains efforts pour trouver 
une méthode de traitement qui ait généralement du 
succès : la maladie s'est montrée constamment rebelle \ 
opiniâtre et longue. II n'a pas été très-rare do la voir 
se terminer par la mort (l). 
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(i) Extrait du tome II des Mémoires de la Société physico-midicah 
de Calcutta. 
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Sans avgir h prëtentioii de résoudre la question , mais 
sei^menl àsms feqwirde Féciairer^ poussons encore plus 
loin les rapprochemens analc^ques. 

Les annales astronomiques contiennent Thistoire d*un 
assez grand nombre de météores divers qui^ à la manière 
des épidémies dont nous venons de parler^ ont parcouru 
des régions fort étendues^ dont faction uniforme s'est fait 
successivement sentir sur divers pays^ dans des limites 
pfus ou moins laides, en kissant çà et {à des cantons 
intacts^ pendant que d autres étaient plus ou moins sévère- 
ment atteints. 

Notre très-honorable collègue, M. Tessier, dans un 
rapport lu à l'Académie des sciences, année 17^0, donne 
de fort curieux détails sur un orage à gréle qui eut Deu le 
dimanche 13 juillet 1788. 

Six cent cinquante lieues carrées ont été ravagées par 
cet orage : sa direction était du sud-ouest au nord-est; il 
s'est porté de l'extrémité sud-ouest de ia France jusqu'aux 
extrémités nord-est de la Finlande; l'orage a traversé en- 
suite h Zélande, la HoIIahde, et il s'est étendu jusqu'au 
delà du Texeï. 

L'ensemble de l'orage, observé en France, fournit cipq 
zones très-distinctes^ dont deux enchâssées dans les autres 
étaient des bandes de gréle. Depuis la Touraine jusque 
dans la Flandre autrichienne et le Brabant, c est4-dire, 
dans un espace moyen de cent lieues , les deux bandes 
de grêle ont toujours été séparées , quoique par des espaces 
inégaux dont le plus étroit est de trois lieues et le plus large 
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de sept lieues et demie. Les trois bandes de piaîe étaient 

beaucoup plus étendues et bien itioîns r^folières. 

En -deçà et au-delà des limites assignées aux bandes 
continues-, forage a eu piusieuns interruptions; et sur les 
points où tes bandes sont continues, leS bords noht pas 
été tellement limites qu'il n*y ait eu de grandes et de 

fâcheuses échappées. Six cantons assez considérables des 
élections de Laon et de Guise ont été atteints, tandis que 
tous les pays qui lès environnent sont restés intacts. 

L orage a franchi des vdiées profondes , des hauteurs 
considérables, des forêts étendues et de larges rivières, 
particulièrement la Loire et la Seine. Il a contribué à faire 
tomber de la gréie dans des pays oii il n'en tombe presque 
jamais. 

Le météore a marché en faisant seize iieues et demie à 
f heure. La durée totale de l'orage n*a été que de sept à 
huit minutes au plus sur chaque point qu'il a par- 
couru. 

Les grands bois et les arbres d'allées ont été en général 
plus endommagés que les jeunes taillis et ies arbres plus 
faibles. 

Certaines paroisses ont eu le bonheur d'en être presque 
totalement exemptes, à côté d'autres qui en ont été 
ravagées. 

Dans l'année 1783, on vît s'élever un brouillard épais 
qui, semblable à l'orage que nous venons de décrire, se^ 
^déploya successivement sur une grande étendue de pays, 
sur la France, la Hollande, F Angleterre; qui les parcourut 
irrégulièrement et y laissa irrégulièrement aussi de fa- 
cheuses traces. 



(136) 

Mais encore un coup, ces analogies de mahclies épidé* 
iniques répandues au loin, indépendamment de toute 
transmission comtnuniquée d'homme à homme ou des 
marchandises aux individus, et dont nous aurions pu mul- 
tipUer beaucoup les exemples; ces rapprochemens de 
météores, qui voyagent dun lieu à un autre, en s^atte- 
chant de préférence à certaines localités, ne peuvent point 
suffire, sans doute, à fa solution complète de la question 
qui nous occupe, mais ils peuvent y conduire à f avenir. 

Ces analogies, ces rapprochemens, agrandissent le cbamp 
de l'observation ; ils réportent f^ittention sur d'autres 
^ries de faits ^ et f intelligence > habituée à considérer le 
phénomène sous des points de vue moins circonscrits, 
peut en trouver un jour dés solutions plus satisfaisantes. 

En attendant, disons qudque chose des moyens prophy- 
lactiques que le choléra réclame dan3 i'état actud des cod- 
naissances.. 
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HUITIEME PARTIE. 



PROPHYLACTIQUE. — MESURES SANITAIRES. 

/ 

Par suite de Timmense améUoratfon des conditions se* 
ciales^ depuis quarante années^ autant que par f effet des 
progrès récens des sciences physiqiaes et médicales^ fhy-» 
giène publique et f hygiène privée ont fait tant de pro* 
grès en France^ que nous ne saurions résister au besmit 
d*énoncer nos espérances d'être préservés de Tinvasion 
épidémique du ch(déra , ou tout au moins de voir sa* 
moindrir et s'éteindre à nos portes ses meurtrières dévas* 
tations. Voyez ce qui advint pour le typhus en 1814 et 
1815. A la suite de la double invasion /de douloureuse 
mémoire , la maladie avait fait de grands ravages en 
Allemagne et dans nos provinces rhénanes : elle arriva 
jusqu'à Paris ,^ oit , tant en vi&e que dans les hôpitaux , 
nous eûmes des cas de ce typhus développés à la suite des 
nombreux corps d'armée qui nous avaient envahis. La ma^ 
ladie ne put cependantpas prendre pied au sein de cette nom* 
breuse population de la capitale , défendue tout-à-Ia-fois par 
lesbien&its chaque jour crôissans de la civilisation y par 1 a- 
mélioration du sort des individus , par l'accroissement des 
lumières , et par les progrès de l'hygiène. 
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Pour àtriver, à i égard du choléra^ à de semblables et 
même à de plus heureux résultats , les moyens prophylacti- 
ques que nous aurons à indiquer, sont de deux sortes^ 
suivant qu'ils, se rapportent ou aux individus ou à la so- 
ciété, selon qu'ils sont du ressort de l'hygiène privée ou de 
Thygiène publique. 

La maladie débute, nous lavons vu, par le dérange- 
ment des fonctions des tissus cutanés, dont les membranes 
muqueuses ne sont qu une sorte de continuation ou de dé- 
pendance. Elle s'établit sur la concentration des mouve- 
mens à l'intérieur, et sur les effets généraux d'une affection 
catarrliale toute particulière. Aussi, maintenir Tétat normal 
de la transpiration, éviter les causes qut vont à produire 
YépKt eatarrhal des surfaces muqueuses gastro'-intesfinaleS; 
prjévenir la perversion de l'influence nerveuse et ses con- 

« 

séquences, résument merYeiUeuseinent les soins que! ex- 
périence a consacrés comme salutaires sous le rapport de 
i'hygiène domestique. 

Il faut, en premier lieu, maintenir sa raison dans ce 
çaime et cette modératicm qui sont génâ-alement un pré- 
servatif efficace de toutes les douleurs. Les douces habitudes 
d'oidre intérieur et de morale privée sont aussi profitables 
aux iiittéréts matériels de la vie. L ambition , le chagrin, la 
frayeur, les agitations morales , et en général lés passions 
fortes, queOesqu elles soient, mises en jeu sans r^e et sans 
retenue, deviennent autant de causes certaines de la maladie. 

H convient de se placer au milieu d'im âir pur^ exempt 
dé toutes viciations résultant, même âccîdenteflement, de 
nombreuses agglomérations d'hommes ou d'aninaaux j c'est 
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particulièrement au sein des grandes accumulations d'indi- 
vidus que le choléra naît et se propage. 

On doit éviter soigneusement rhumidj^é, de quelque 
manière, sous quelque forme et dans, quelque combi- 
naison quelle se manifeste, [ie froid et Thumidilé, ie 
chaud et Thumidité^ ont une puissance d'adion à*peù- 
près ^ale pour produire le choléra. On aura soin de 
se tenir dans des lieux secs, élevés, sous une exposition 
salubre, loin de levaporatiou fournie par ier^imas con- 
sidérables d*eau> sur-tout d'eau stagnante. Que f intérieur 
des habitations soit' exempt d'humidité, à f abri de mal- 
faisantes, exhalaisons, largement espacé, convenablement 
aéré, de ventilation facile., d'un? grande propreté, ^t 
sans cesse maintenu libre de tou n com brement d'hommes 
et d'animaux de quelque espèce que ce soit. 

C'est dans des circonsjtances pareilles à ce&es qui nous 
occupent, que le régime ordinaire des hôpitaux se trouve 
insuffisant ou même mal entendu. II faudrait pouvoir faire 
campei:, faire baraquer séparément les malades dans des 
sites convenables et sur des points heureusement choisis. 
. n faudrait aussi des séjours particuliers pour les oonva- 
lescens, afin de les isoler le (dus tôt possible des malades; 
puisqu'il est d'expérience que les rechutes sont très-faciles , 
très-communes, sous l'influence des conditions susceptiblea 
de dpnner naissance au choléra. 

Les vétemens doivent être soigneusement maintenus sec& 
et propres; qu'ils soient toujours suffisans sans être jamais 
I^ers; on les choisira plutôt chauds que froids ou même frais; 
mais en rapport sur-tout avec letat réel de l'atmosphère , 
plus encore qu'avec la saison. L'expérience a consacré 
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f avantage des ceintures de flandie portées sur la peau. 

Au nombre des moyens hygiéniques qui peuvent pré- 
server de finv£^ion cholérique^ hàtons-nous de signaler 
ks friction^ sèches ; les frictions spiritueuses aromatiques, 
les bains domestiques^ les bains composés ^ ies bains froids 
de rivière ou de mer, suivant ies circonstances ; les bains 
sur^tout , dont Fusage est aujourd'hui très-répandu parmi 
toutes les classes, doivent agir merveilleusement pour nous 
préserver des atteintes et des progrès du choléra. On aura 
cependant grand soin de se garantir de f humidité qui sui- 
vfsit Fusage des bains pris sans précaution. 

La surveillance de Faiimentation habitudie prend ici 
une importance de preînier ordre : dest presque toujours 
après les écarts du régime et à la suite des excès de table, 
que la maladie survient ^ et c'est tout-à-Ia-fois eu égard à la 
quantité et sous la rapport de la qualité que Fon doit régler 
ia nourriture. 

Les aiimens qui conviennent le mieux sont en général 
ceux qui tiennent le juste milieu entre la débilitation pro- 
noncée et une touification soutenue; il faudra quils soient 
tirés du règne animalbien plus que du règne végétal. 
Mais dispensons* nous d'aborder ies fastidieux détails r^ 
latifs aux substances propres à satisfaire à toutes les con- 
ditions exigées par la prophylactique' du choléra; nous 
aurons bien plus tôt dit ce qu'il faut éviter que ce quon 
doit choisir. Les .viandes fortes » les viandes fumées > 1^^ 
salaisons, les graisses, Fabus du poisson à fîbre ferme, Fexces 
des I^;umes &rineux ou mudbgineux , le laitage en grande 
abondance,Ies fruits aqueux, ont été généralement nuisibte. 
' Les boissons de mauvaise ou même de médiocre (l^^' 
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lité viennent se |[>Iacer en première ligne sur la liste des 
causes propres à donner naissance au choléra. Tous les 
liquides facilement fermentescibles^ si communs et si 
nombreux dans le nord; toutes les boissons préparées 
en Asie avec le lait de [ument et le seigle fermentes; 
f eau-de-vie et les liqueurs fprtes^ dontlabus est bien plus 
répandu dans les pays où la vigne ne peut point croître, 
sont autant de boissons qui disposent d'une manière â- 
cheuse a f invasion du choléra. Les peuples auxquels la 
nature a dohné^ avec le vin, de Feau de bonne qualité , aux*- 
quels elle a départi sur-tout le don de ne faire de ces subs- 
tances qu*un usage modéré, sont bien plus &vorisés qu'ils 
ne pensent. 

A la différence des règles thérapeutiques , les r^les 
hygiéniques sont à-peu-près les mêmes pour toutes les 
personnes. Les modifications légères que f hygiène par- 
ticulière réclame, seront facilement déterminées par les 
individus eux-mêmes, d'après ia connaissance que chacun 
a de son tempérament, de ses tolérances et de ses répu- 
gnances. 

Sous le titre de remèdes désinfectans, on a essayé, 
à bien des reprises, le camphre, le vinaigre, les fumiga- 
tions guytonniennes , feau de chaux, tous les chlorures 
désinfectans, &c. L'expérience fera connaître Tefficacité 
de ces moyens. 

Cest à fhygiène publique qu'appartiennent ia propreté 
et la salubrité des villes, des villages et des bourgs; la 
direction , Fentretien et l'assainissement des marais , des 
étangs et des bords des rivières; fa surveillance des appro* 
visionnemens de toute sorte; famétioration des classes 
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indigentes^ dont H faut largemeirt asinirer les sa!>sîstances ; 
fddmtnistratton dessecours que ces caisses réclament ; la dis- 
tribution des conseils et des consolations dont eHes ont 
besoin; le casernement^ le campement des troupes; les 
mouvemens des corps d armée ; l'organisation des hôpitaux 
provisoires et des établissemens de convalescence , s'il en 
était besoin; le régime physique et moral des prisons; la 
disposition des ateliers et des manufactures. De concert 
avec les médecins aussi bien quavec les -citoyens éclairés 
et riches , l'autorité administrative^ guidée d'ailleurs parles 
r^les d'hygiène privée que nous venons d'établir, aura 
tout-à-Ia-fois le courage et la prévoyance de prévenir tous 
les besoins et de répondre à toutes les nécessités. En dé- 
finitive , Thygiène publique n est que Thygiènè privée faite 
sur une plus grande échelle, Thygièhe portée des individus 
aux masses et des besoins domestiques aux ex^ences de 
la société tout entière. 

L'autorité administrative devra sur* tout veiller soigneu- 
sement à ce que les malades soient visités et secourus à 
temps. M. Brière de Boismont,^dans une de ses lettres 
de Varscwie à M. Esquirol, fait bien sentir la nécessité 
de cette vigilance. 

Mais à rhygîène publique appartiennent aussi les me- 
sures sanitaires qui peuvent être réclamées par la maladie 
et autorisées par nos lois. Sur ce point , FAcadémie est 
officiellement revêtue aujourd'hui de la mission la plus 
grave; elle doit se prononcer sur Fopportunité de ces 
mesures. 

' Nous l'avons déjà dît , nous l'avons déjà vu , quelques 
faits notés sur-tout en Europe , mais dont on retrouve 
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aussi des indices en Asie, semblent annoncer que, dans 
certaines circonstances, des individus ayant vécu au milieu 
d^ foyer épidémique , ou n ayant même fait que le tra- 
verser , peuvent porter la maladie dans les lieux où ils se 
rendent^ encore que ces voyageurs restent, eux, exempts 
du choléra. 

Des faits -analogues portent à soupçonner que des indi- 
vidus atteints de la maladie ont pu, sous certaines condi- 
tions, !a transmettre aux habitans des pays dans lesquels 
ifs étaient transportés^ ou même aux personnes qui les en- 
tourent , dans des circonstances données. 

Enfin, d'autres faits, en assez grand nombre, tendent 
à insimiar que la msJadie s'est propagée d'un iieu à un 
autre par {es voies nombreuses de la navigation : et cepen- 
dant, nous devons noua hâter de le dire dans Tintérét des 
rektions oommerciafes , nulle part nous n'avons vu articuler 
aucun fait- positif qui prouve que réellement le choléra se 
soit communiqué par lè transport des marchandises ; les 
individus seuls et ieurs relations paraissent, dans quelques 
cas , aqcusables ou suspects. 

Encore que les faits de cet ordre soient à nos yeux in* 
certains, incomplets et vagues , encore qu'ils puissent tous 
se concevoir et s'expliquer par la seule raison épîdémique, 
il nous suffira cependant, en vue de la science et de notre 
conviction, d'avoir émis cette opinion: et frappéequelle 
est de ce qui est consommé déjà en France sur ce 
sujet; frappée de Texcmple des nations voisines, qui ont 
toutes usé de précautions ; frappée encore des dangers aux- 
quels f humanité toute entière pourrait être exposée, la 
commission ne balance point à conseiller unanimement 
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les mesures sanitaires autorisées par la loi du S mars 1822 
ou par l'ordonnance du 7 août de la même année« 

L'Académie ne terminera pas cette partie de son rap- 
port sans signaler au gouvernement la différence qui 
existe entre les pratiques sanitaires appliquées aux v3Ies, 
villages et bourgs de l'intérieur, et ces mêmes pratiques 
sanitaires en usage dans les villes maritimes. 

Dans les ports de mer/ tout est assez facile^ assez régu- 
lier, assez innocent même, en fait de police sanitaire; 
mais en est-il de même pour les autres lieux? Les quaran- 
taines et les cordons militaires, placés autour d'une ville 
dans laquelle règne une maladie réputée trahsmissible, 
en outre de ia démoralisation qui çn est la ûLcheuse con- 
séquence ; ont encore pour effet funeste de refouler, de 
concentrer les populations sur elles-mêmes, d'augmenter 
ie dénuement des secours de tous les genres, d'ajouter à 
la confusion et à la terreur qui r^pient déjà , et de fa- 
voriser ainsi outrageusement les progrès du mal ' ; ce sont 
là autant d'inconvéniens graves qu'il faudra éviter. 

Encore un coup, T Académie n'a pu travaiDer que sur 
des documens dont elle ne saurait garantir l'exactitude, 
et auxquels die a souvent désiré plus de détails et plu^ 
de profondeur. Placée loin du théâtre des Ëiits, elle les 
a accumulés, rapprochés, comparés, analysés, critiqués; 
et ce sont les conclusions qui en ressortent tout natu- 
rellement, qu'elle présente aujourd'hui au public et au 
gouvernement. 
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RESUME GÉNÉRAL 



BT 



CONCLUSIONS. 



Après des recherches laborieuses, après un examen 
prolonge des documens péniblement réunis, après une 
étude approfondie des auteurs qui ont décrit le choléra 
dai|;is les contrées diverses où il a paru, après une ana^ 
lyse raisonnée, critique, des faits nombreux rassemblés sur 
ce sujet, l'Académie, heureuse de répondre à-Ia-fois, et aux 
sollicitudes du public , et à la confiance du gouverne- 
ment, se hâte de mettre au jour le résultat de ses délibé- 
rations. 

Le choléra-morbûs est une maladie très-anciennement 
connue, étudiée de tous les temps, et controversée par 
toutes les écoles. 

Nos classiques Font tqur-à-tour signalée à l'état de 
maladie sporadique, qu de maladie se montrant en tout 
temps isolément, n'attaquant qu'un seul individu, ou du 
moins n'en atteignant qu'un très-petit nombre à-Ia*fois ; 

A l'état de maladie catastatique ou de petite épidémie, 
attaquant plusieurs individus à-ia-fois, sous Tinfluence 
d une constitution médicale prononcée et prolongée tout 
ensemble!^ 

A Vctat de maladie endémique, ou de maladie née sous 

10 
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riiifluence de iocalites particulières aux climats chauds^ ainsi 
qu'on le volt dans rOrient^ dans Ilnde^ en Italie^ &c.; 

A l'e'tat d aflTection symptomatique^ de série accumulée 
de symptômes liés intimement à diverses maladies aiguës, 
telles que les fièvres bilieuses graves, les fièvres typhoïdes, 
la fièvre jaune, les fièvres intermittentes, rémittentes, 
pernicieuses, &c« 

Dans ces différentes circonstances et sous ces diverses 
conditions > le choléra ne s est jamais montré transmis- 
sible. Jamais il ne s est étendu au-* delà des causes qui 
1 avaient provoqué ; jamais il n'a franchi les limites dans 
{a sphère desquelles il s'était manifesté. D oii cette conclu* 
sion rigoureuse, que le choléra n'est pas primitivement, 
oaturellement , essentiellement transmissible. 

A cela près de l'intensité, de la gravité, de la rapidité 
et des dangers, le choléra épidémique diffère peu du 
choléra ordinaire, si anciennement connu. ' x 

Ainsi, le choléra épidémique de flnde est, quant aux 
symptômes, le choléra - morbus des anciens. Les nom- 
breuses descriptions que nous en possédons, comparées 
à la description laissée par Arétép, en font suffisamment foi. 

U n ^st pas moins constant que le choléra observé en 
Russie offre les mêmes symptômes que ie choléra de fInHe. 

Enfin , en Pologne , le choléra n a pas non plus un autre 
caractère. 

Dans rinde comme en Russie, le choléra se trouve 

assez bien défini par les symptômes suivans, et Ton pourra 

' toujours le reconnaître facilement à ces traits :- douleurs 

épigastriques, anxiétés, vertiges, vomissemens répétés, 
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ftdies fréquentes; les mçitières rendues d'aboi^d^ composées 
de substances récemment ingérées^ mais se montrant 
bientôt fluides, blanchâtres > floconneuses; crampes vio- 
^ lentes, contractures des deux extrémités supérieures 
et inférieures; refroidissement du corps; suppression 
d'urine;' la peau des mains et des pieds pâle, froide , 
humide et ridée; décomposition des traits, face hippocra- 
tique; affaiblissement et disparition complète du pouls;, 
absence totale de téaction vitale. 

Sur ce point, la symptomatologie du choléra épidémi- 
que, tous sont d'accord. Dans les Indes orientales et occi- 
dentales , en Russie , en Pologne, par-tout les descriptions 
sont identiques. 

Rien n'est plus variable, au contraire, que les- rela- 
tions- transmises sur les caractères. nécroscopiques de la 
maladie. La méditation approfondie d'un très^rand nombre 
de cas particuliers d'ouvertures cadavériques que nous 
avons eus sous les yeux, mène aux résultats qui suivent : 

1^ Les lésions pathologiques constatées à la suite de 
h mort causée par le choléra, dans l'Inde aussi bien qu'en 
Russie et en Pologne, sont légères, variables, diverses et 
même opposées. 

2** Dans un système d'organes donné, dans le cerveau 
et ses dépendances , dans le tube digestif et ses annexes , 
dans le cœur et les gros vaisseaux qui en partent, ces lé- 
sions n'ont point de siège fixe, encore moins ont-elles un 
caractère arrêté. 

3** Dans un grand nombre de cas, les observateurs les 
plus scrupiileux affirment n'avoir trouvé aucune altération 
appréciable. 10, 
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4** Très - souvent aussi , les lésions décrites nofFrent 
aucun caractère déterminé; elles ne sont pas autres que 
celles qu'on observe après la mort venue à la suite de 
quelques maladies aiguës^ de celles sur-tput qui se font 
remarquer par 1 effrayante rapidité de leur marche et pat 
«là promptitude de leur meurtrière terminaison. 

5° On af&rme généralement que plus la maladie éiait 
grave, c'est-à-dire, plus la mort avait été prompte, et moins 
étaient sensibles pour l'observateur les lésiotis patholo- 
giques; 

6° L'intensité des lésions variables trouvées après le 
choléra, a été souvent en raison directe de la durée de 
la maladie. 

y° Un fait assez fréqueipment constaté dans fahatomie 
pathologique du choléra de l'Inde, c'est la matière cré- 
meuse blanche que l'on trouve à la surface des.tnem- 
braiies muqueuses. 

Le choléra, quant à sa nature , est une maladie com- 
plexe. Il est une complication résultant d une altération 
profonde du système nerveux et d'un mode particulier de 
l'état catarrlial, réunis à des degrés variables. 

L'un et l'autre de ces états morbides sont susceptibles 
de dominer au- point de réclamer plus particulièrement 
l'attention du médecin, suivant les complexions indivi- 
duelles, lés époques différentes de la n;ialadie , &c. 

La prédominance de l'état catarrhal sur l'état ner- 
veux, et réciproquement, change principalement avec 
les périodes de la maladie. . 

Dans la première période, c'est ordinairement l'affec' 
lion nerveuse qui l'emporte : dans la seconde période, les 
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symptômes de lafFection catarrhale viennent Sur-tout en 
saillie. 

Presque toujours cependant les deux périodes s'unis- 
sent , se mêlent et se confondent : avec elles se mêlent 
et se confondent aussi , les caractères phénoménaux des 
deux états pathologiques. C'est là la maladie poussée à 
son plus haut point d'intensité. II estbesoin de toute Fat- 
tention^ de toute la sagacité de l'observateur éclairé^ 
pour saisir ces nuances. 

La maladie est naturellement très^grave ; les individus 
privés des secours de l'art succombent presque toujours.. 
Les chances de salut ^sont d autant plus grandes, que fe 
médecin a été appelé plus près de la période d'imminence 
ou plus près de l'invasion de la maladie, et que la méthode 
de traitement employée se trouve plus en rapport avec 
{es formes spéciales que la maladie revêt d$ins les çisis 
particuliers. ^ 

Sur plusieurs des points que le choléra a ravagés, on 
a publié des résumés de statistique donnant lé nombre 
relatif des malades, des morts et des gucrisons, avec lès 
chances numériques probables de chacune de ces termi-r 
naisons; mais les données sur lesquefles sont basés ces 
résultats numériques sont tels, que l'Académie ne vou- 
drait même pas prendre sur elle la seyle responsabilité de 
la citation. 

La logique de^ faits se réunit à la logique des doc> 
trines, pour indiquer qu'on ne saurait assigner un traite- 
ment unifqrme et encore moins -uU remède spécifique 
applicables à tous les cas de choléra. 

Les individualités qui modifient d'une manière mar-^ 



( 150 ) 
quée les états morbides /exigent que l'on modifie aussi en 
conséquence les agens thérapeutiques. . 

Les seuls conseils généraux que l'on puisse exprimer 
sur' ce point doivent se résumer en indications diniques. 

Ranimer l'innervation générale/ l'augmenter et en 
rendre la distribution plus iinifonne ; plus régulière; 
exciter^ réchauffer les surfaces refroidies de la peau; 
relever les forces: telles sont' les indications capitales 
dominantes du choléra épidémique. 

Attaquer ensuite Tétat catarrhal à f aide des moyens 
dont l'expérience a consacré les heureux résultats^ constitue 
une autre indication analytique qui n a guère moins d'ini- 

■ 

portance. 

Combattre enfin ies symptômes , en raison de leur ur- 
gence ^ de leur prédominance relative, voilà f indication 
secondaire symptomatique; celle-cî ne veut pas être plus 
négligée que les autres. 

Les moyens capables d'atteindre ce triple but varient sui- 
vant lès individus^ suivant les périodes de l'épidémie^ &c. D 
n est donné qu'à la lumineuse pénétration et au tact exerce 
du médecin de s'élever aux applications qui appellent fe 
succès. 

Le choléra qui nous occupe est remarquable et redouté, 
par-dessus toute autre maladie^ en raison des funestes exten- 
sions qu'il a prises. A partir de la fin d'août 1817 jusqu'à 
ce jour, le choléra, né dans le delta du Gange, s'est étendu 
depuis le bas Bengale, son berceau, jusqu'à Tffe Maurice 
et à File Timor, près de la Nouvelle-HoHande, dans la direc- 
tion du sud. Vers le levant , il s'est manifesté à Kussu- 
chou, ville russe, à Test, de Pékin, et à Pékin même. 
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Du cote du tiord^ il a gdgnë lés frontières de Sibérie et 
Astrakan jusqua Archangel. Enfin, aa couchant, il a 
attaqué Moscou, Sain^PétersbouI^, et toute une iigne qui 
s'étend de Dantzigà Olmutz; et s'abaissant un peu vers 
ie sud, il s'est établi au cœur de- la Pologne, à h suite 
des masses riisses qui couvrent ce pays. 

La maladie a donc envahi successivement une immense 
étendue depays, i^elon toutes les plages de f horizon, pen- 
dant des saisons opposées et dans des climats bien diflférens. 

La maladie, ainsi Tindique Timmense majorité des fuits, 
5 étend et se propage surtout par voie épidémique, sous 
faction de causes déterminantes, dont lés principales 
sont : f humidité, combinée tantôt au chaud et tantôt au 
froid; la fréquence des variations atmosphériques; les 
grandes agglomérations d'hommes ; les campement et les 
marches des corps considérables de troupes ; les excès de 
la table; la d^auche , la malpropreté, la misère; i habi- 
tation de lieux bas et humides ; des demeures mal venti- 
lées, ou encombrées soit d'hommes, soit 4'animaux; les 
violentes agitations de f ame ; les alimens et les boissons 
de mauvaise qualité, de difficile digestion et facilerhenl 
fermentescibles. 

On peut espérer de se préserver de la maladie en se 
tenant à f abri dés causes que nous venons d'indiquer. 

Encore que le choléra, dont nous venons de tracer 
l'histoire , soit primitivement, essentiellement épidémique, 
on doit cq>endant inférer des faits que, dans certaines 
circonstances, il a pu se propager par migration de per- 
sonnes ; et quand ces faits n'auraient de valeur que pour 
suggérer des soupçons ou pour faire naître des doutes, un 
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devoir sacré obligerait encore de s y arrêter , ^ordonner 
des mesuras ^ et de prendre des précautions en consé- 
quence : ainsi le veut la prudence des nations. 

Le choléra-morbus^ nous Favons vu^ arrive sur-tout à 
la suite des grandes agglomérations de troupes , par les 
privations ^ les Êîtigues , les excès qu entraîii<s la vie de 
I homme de guerre. 

Par bonheur^ Messieurs , la voix de f humanité vient 
de se faire entendre de haut. Ce n est plus pour vous un 
vœu à former^ que la diplomatie ^ cette représentation eu- 
ropéenne des intérêts et des vœux dés nations, intervienne 
dans ces calamiteuses circonstances. Le monde entier ie 
sait : {a France par la bouche de son Roi^ ou le Roi^ par- 
lant selon le cœur de la France, « a voulu préserver le 
« midi de FEurope du fléau de la contagion que {a guerre 
<« propage. » C est sur-tout der cette enceinte , Messieurs, 
que doivent partir les première^ acclamations de recon- 
naissance» 

Ce25juifletlg31. 
Signé K^RXVDKEKy Président; Marc, Chomel, Descenehes, 

DUPUYTREN, Louis, ÉmERT , DeSPORTES , BOÏSSBAU 

et PELtbTiER; Double, Rapporteur. 

Par f Académie : 
Le Président d'honneur et perpétuel. 

Bon PoRTAL. 

Le Président annuel , 

ADELOIf. 

Le Secrétaire perpétuels 
Parisst. 
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CONSIDERATIONS GENERALES. 

I 

Parmi tes phénomènes les plus remarquables et les plus 
efHhayansdu choiëra-morbus j» il faut incontestablement pla- 
cer le caractère extensif que la mabdie affecte. Déjà la pi:es- 
que totalité du continent d'Asie a été frappée ; une partie 
de l'Europe se trouve à présent, ou atteinte, ou menacée 
immédiatement de ce fléau ; aiUeurs on en redoute vive- 
ment les cruelles approches. 

Après avoir. étudié la marche, les symptômes, Tes ca-^ 
ràctères nécroscopiques , le si^e, la nature, le traitement 
et les terminaisons de cette funeste maladie, l'Académie 
royale de médecine a spécialement porté ses méditations 
pratiques sur les n^oyens de s'en garantir. 
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Ici^ la prophylactique de la maladie^ les devoirs et les 
difficultés prennent encore une plus grande extension. 

Les membres des autorités administratives , les hommes 
de iart^ les citoyens eux-mêmes^ tou^ auront des obliga- 
tions à remplir et des précautions à prendre. Ces obliga- 
tions^ ces précautions, doivent nécessairement varier selon 
que les populations sont, ou prochainement menacées de 
la^maladie , ou actuellement atteintes. 

Les conseils que l'Académie est appelée à publier sur 
ce sujet, se partageront donc en deux sections, selon qu'ils 
se rapporteront à là supposition de la simple menace 
de la maladie, ou qu ils s'appliqueront aux. cas Jinvasion 
réalisée. 

Ces conseils s'adresseront aussi successivement.: 

1^ Aux magistrats de toutes les classes ; 
2® Aux médecins de tous les ordres ; 
3** Aux citoyens de toutes les conditions. 

Ces conseils auront pour but de signaler en détail ce 
que chacun devra exécuter dans les limites de ses devoirs, 
de ses facultés, de ses attributions et de ses moyens, 

Hâtons^nous de le déclarer d'abord : la France, par 
bonheur, ne se trouve encore ni dans l'une ni dans l'autre 
des conditions prévues par le plan que l'Acadétnie vient 
de se tracer. 

Riches de la position géographique la plus avantageuse, 
d'un ciel doux, d'un dimat tempéré, d'un sol fécond, 
d'une heureuse distribution de la propriété territoriale, 
d'une industrie universelle, d'une instniction assez gène- 



( 157 ) 
taie > et par cela ihéme d une hygiène publique et priv^ 
qui laisse peu à désirer , les Français ont Tespoir d'être 
préservés de ce fléau. 

En général^ d'ailleurs, les probabilités et sur- tout les 
dangers de la propagation du choléra par-delà les limites 
des localités actuellement envahies, vont toujours en di- 
minuant. 'Le torrent semble se creuser un lit moins jai^e 
et moins ph>rond, à mesure qu'i( s'étend plus au loin et 
qu'il attaque des populations plus éclairées, plusaiséçs, 
et chez lesquelles les soins de propreté sont tnoîns négligés. 

Que si, contre ces prévisions, la maladie venait à nous 
atteindre, tout porte à présumer qu'eHe serait singulière* 

« ■ 

ment amoindrie pdr les conditions hygiéniques au milieu 
desquelles nous nous trouvons placés. 

Rappelons encore en peu de mots ce qui eut lieu en 
1814 et en 1816 pour le typhus. 

La maladie avait fait de grands ravages dans les deux 
armées, parmi les vainqueurs non moins que parmi les 
vaincus. Les deux rive3 du Rhin avaient particulièrement 
souffert. X^a maladie marcha , mais en s affaiblissant, jus«> 
que sur les bords de la Loire. Des soldats atteints du 
typhus entrèrent en grand nombre dans nos hôpitaux. 
Beaucoup d'officiers et beaucoup d'employés portèrent 
aussi la maladie dans les divers quartiers de la ville. Au 
moral, plus encore qu'au physique , les Français, lesha- 
bitans de la capitale sur-tout, souf&aiént avec impatience, 
avec irritation, la présence des armées d'occupation; et 
cependant, au milieu de tant de circonstances fâcheuses, 
le typhus- ne put point prendre pied parmi nous. Il vint 
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s*ëteîn^6 au miiîeu dé f aisance et de ia prospérité dont 
jouissent les habkans de la capitale et des provinces du 

centre, 

II est d'autant plus à propos d'insister ici sur cette con- 

^dération^ que, dans quelques circonstances, sur-tout de- 
puis que la maladie s*est établie en Europe, le typhus cons- 
titue en quelque sorte une des terminaisons du choléra. 
De tels faits ajoutent sans doute encore aux chances que 
nous avons d en être préservés. 

Toutefois, Fextension au loin du choléra-morbus ^ tel 
qu ii règne aujourd'hui sur plusieurs points de f Europe, 
est un &it incontestable ; ce fait énorme reconnaît sûre* 
ment des causes qui lui sont propres, et la connaissance 
des causes de ce phénomène serait lin immense bienfait 
pour fhumanité. 

Osons cependant l'avouer : la manière spéciale dont le 
choléra se développe, la cause essentielle de son extension, 
nous sont entièrement inconnues : c'est aujourd'hui , dans 
i'Iiistoire générale de cette maladie, Ie|>oîntIe plus essen- 
tiel à éclaircir ; c'est celui-là sur-tout qu'il faut proposer 
aux investigations des sa vans de tous les pays. Sur les 
autres questions qui se rattachent à la pathologie du cho- 
léra , l'observation ne nous a pas entièrement laissés sans 
guides ni sans lumières ; nous avoi)S des notions, nous 
possédons des données qui sont propres à cette maladie. 
Mais quant au mode de transmission, a part de simples 
idées générales, presque tout est encore à découvrir, 
presque tout 6st encore à connaître. 

En revanche , nous savons positivement que la réunion; 
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le concours çl*une certaine série de circonstances favo- 
risent singulièrement la marche désastreuse de ce fléau. 
Telles sont les grandes et les fréquentes variations atmo> 
sphériques ; la chaleur et f humidité combinées^ et quelque- 
fois aussi le froid et f humidité ; les pluies abondantes et 
longtemps soutenues; la malpropreté ; les agglomérations 
d'hommes ; le séjour des malades dans des demeures 
étroites y mal aérées , difficilement ventilées et encombrées 
de personnes ou d animaux. Or, n estce pas évidemment 
dans ces données bien avérées qu'il faut chercher d'abord 
la règ^e des mesures sanitaires à prendre? 

D'autre part, il semble assez constant que le choléra,' 
sur-tout depuis qu'il a été transplanté^ en Europe, s'est 
communiqué, dans certains cas, à l'aide des foyers d'émana- 
tion au sein desquels la maladie s'était comme concen- 
trée ; et y par exemple, à la suite de nombreuses agglomé» 
rations d*hommes et par l'entassement des malades dans 
des lieux malsains , mal aérés, malpropres. 

II n'est pas moins constant que le choléra, à la manière 
de toutes les grandes épidémies , s'est le plus souvent 
étendu , multiplié, sous l'influence de causes générales oc* 
cultes , probablement répandues dans l'atmosphère , et 
dont Faction délétère se trouve* encore accrue , favorisée 
par le concours des causes qjui ont été énumérées plus haut.. 

Voilà ce que les observations physiques et les observa- 
tions médicales apprennent de plus positif touchant les 
causes de l'extension dû choléra : c'est sur-tout 'dans ces 
limites qu'il convient de puiser les bases de la conduite à. 
tenir. En fait de mesures sanitaires , c'est jévidemment d'à- 
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près ie mode de transmission et de propagation de la 
maladie qu'il faut établir la nature des précautions à 
prendre. 

Les quarantaines deviennent particulièrement utiles 
contre les maladies qui ont une période d'incubation cons- 
tatée et un terme également connu .de t!ansmissibilité , 
ainsi que cela a lieu pour la petite vérole , par exemple : 
mais pour le choléra^ aucune observation ne montre que la 
maladie lait une période d'incubation fixe , un espace de 
temps déterminé j)endant lequel la maladie garde la pro- 
priété^ de transmission , et au-de^ duquel cette propriété 
séteint et se détruit. Les faits ne lui ont pas non plus 
attribué une sphère d'action limitée. Peut-oii alors raison- 
nablemoit établir les mesures préventives aux mêmes de- 
grés et suivant les mêmes modes que si nous possédions 
les données qui nous manquent ? 

Dans les épidémies semblables à celle qui nous^ occupe, 
la maladie elie-méme n'est peut-être pas le fléau ie plus 
redoutable. L'effet mord exercé sur les populations et ses 
funestes conséquences ne sont pas moins à craindre. Si 
l'on restreignait trop rigoureusement les relations com- 
' merciales par les quarantaines ; si l'on refoulait les popu- 
lations sur elles-mêmes à l'aide de cordons sanitaires ; si 
Ton agglomérait les malades au moyen de lazarets , on pré- 
cipiterait répouvante, on augmenterait la misère,, on mul- 
tiplierait les élémens de production et les causes de déve- 
loppement de la maladie , on aurait créé de nouveaux 
foyers d'émanations cholériques ; et ces mesures, employées, 
dans to|Lite la bonne foi du non-savoir, pour préserver les 
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peuples de la maladie, tendraient directement au contraire 
à la produire, à la propager et à f aggraver. 

Dans les nombreuses épidémies de choléra que nous^ 
avons eues à méditer , taht en Asie qu'en Europe , les 
malades placés sous des conditions salubres, sont vi- 
sita y touchés y remués, changés , soignés , panses , sans 
que le choléra se communique; les niédecins pro- 
cèdent longuement et avec les plus minutieuses recher- 
ches aux ouvertures des corps après {a mort^ et ils ne 
contractent pas la malaaie. De nombreuses expériences 
ont été faites dans le but d'éciaircir le mode dç transmis* 
sion de la maladie : oasest inoculé, on s*est injecté même 
dans les veines du sang pris à des individus actuellement 
atteints du choléra ou qui venaient de succomber à la ma- 
ladie ; on s'est inoculé aussi des matières muqueuses ren- 
dues par le vomissement et par les selles ; on s'est frotté la 
peau avec ces mêmes Ifnatières ; on a couché avec des cho- 
lériques ou dans les lits et avec les mêmes draps qu'ils ve- 
naient de quitter; on est allé jusquà aspirer de très-près 
l'haleine des moribpnds; et toujours sans conséquences (àr 

cheuses. 

Loin de nous cependant la téméraire pensée de pros- 
crire d'utiles précautions et de blâmer de sages mesurés* 
Au contraire , ces précautions utiles , ces mesures sages , 
nous les appelons , nous les jJrovoquons de toute notre 
influence : mais dans Tintérêt- du commerce et de la 
société , nous desirons que f on sache tenir ces^ précautions 
et ces mesures dans de justes limites ; nous voulons sur- 
tout quelles soient appliquées avec discernement. Dirigées 

11 
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par des connaissances approfondies et sur-tout par les 
lumières de lexpërienCe , elles profiteront aux populations 
sans leur être à charge. Aux calamités individuelles , au 
malheur éventuel de la maladie^ elles n'ajouteront pas les 
calamités universelles^ le malheur infaillible de la misère , 
6éau plus redoutable encore que le choléra. 

Cest avec juste raison , c'est dans Imtérét bien entendu 
/de sa triple responsabilité d'homme y dexitoycn ^ de ina* 
gistrat, que le ministre invoque dans cette périlleuse cir* 
constance les lumières de ia science et les enseignemens de 
(observation. Dans de telles conjonctures , il ne sufGt pas 
d'avoir frappé fort, il faut sur-tout frapper juste. 



♦ / 
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CONSEILS 

AUX AUTORITÉS ADMINISTRATIVES, 

EN CAS DE MENACE DE LA MALADIE. 

jQuelIe est ja conduite à tenir par le Gouvernement en 
cas de menace de la maladie ? que doit-il prescrire en cas 
d*inVasion ? " 

Une mesure que la prudence recommande avant teut, 
c est de faire observer médicalement et avec le plus grand 
soin les^àys limitrophes^ afin de connaître en toute exac- 
titude et à chaque instant, ce qui s y passe, par. rapport à 
l'état sanitaire en général et par rapport au choléra* 
mprbus en particulier. Les journaux débitent, sans exa- 
men >el sans critique, des nouvefles qui n'en sont pas 
moins alarmantes, encore que le lendemain vienne dé- 
mentir ce qui a été affirmé la veille; trop souvent ils 
enflent les désordres, afin d ajouter à fintérétdu récit. 

Pour parer à d aussi graves inconvéniens, des méde- 
cins éclairés et prudens devraient être momentanément 
attachés aux ambassades ainsi quaux légations des pays 
voisins déjà soupçonnés ou même atteints : une mesure 
semblable, prise de suite, serait de la plus grande utilité. 
Par la correspojidance quotidienne de ces médecins , le 
Gouvernement recevrait des documens auxquels on pour» 
rait donner d'autant plus de confiance, que le choix de ces 
médecins aurait été plus judicieusement Êiit. 

Un tel choix ne doit donc pas être abandonné à des 
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hommes étrangers à la professioh médicale. Avec un Gou- 
vernement constitutionnel ou ia responsabilité des mi- 
nistres doit être aussi une vérité pratique, avec le système 
électif qui nous régit , les corps savans qui réunissent 
les connaissances nécessaires pour bien juger, devraient 
être exclusivement consultés dans ces circonstances. 

Des conseils de salubrité seront institués dans les dé- 
partemens, sur-tout dans les contrées limitrophes des pays 
infectés ou suspects, La France trouvera dans cette mesure 
un nouveau moyen d observation et une autre source de 
garanties. 

Que le Grouvernement dispose par avance les lieux 
d observation , les dépôts à établir en cas de menace réelle : 
pour lui c'est un devoir de ïe faire, et pour nous une 
obligation de le conseiller. Quand le besoin pressant des 
lazarets et des quarantaines se fera véritablement sentir, il 
ne faut pas être pris au dépourvu. 

C est tout naturellement et par ia force même des 
choses que ces diverses précautions seront portées d abord 
sur quelques-unes de nos frontières. D faut que là les 
cordons sanitaires soient vigilans, complets et fidèle- 
ment observés. Mais, à ce sujet, les prévisions de l'Aca- 
démie doivent être poussées plus loin : une conviction 
intime et un assentiment unanime nous engagent à déclarer 
que c'est seulement sur les limites frontières des états 
atteints ou même simplement soupçonnés, que devront 
s'établir et se concentrer les mesures préventives des 
cordons sanitaires; appliqués à Fintérieur, ces moyens de 
séquestration seraient inutiles et dangereux. H faut nous 
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séquestrer des nations étrangères qui pourraient nous ap^ 
porter le choléra ; mais si la maladie se déclarait parmi 
nous, secourons-nous mutuellement et en véritables frères, 
au lieu de nous abandonner les uns les autres. 

Si, malgré les mesures prises aux frontières, la maladie 
arrive jusqu a nous , ^e nous aura gagnés par voie épi- 
démiquç : et alors les moyens hygiéniques sont les seuls 
admissibles; tous les moyens de séquestration seraient 
superflus. 

Les cordons sanitaires sur les frontières auront un véri- 
table caractère d*utilité et une assez grande facilité d appli- 
cation ^ sans présenter les désastreux inconveniens qu ifs 
entraîneraient s ils se resserraient , s ils se circonscrivaient 
vers Fintérieur, et si Ton séquestrait, par exemple, un dé- 
partement des autres départemens, une ville dune autre 
viUe , ou même un quartier d*un autre quartier. 

On a vu, à Varsovie et dans les environs, des exemples 
frappans de toutes les funestes conséquences qu'entraînent 
ces vaines séquestrations de ville à ville, de bourg à boui^ 
et de famille à &mille. 

Les malades atteints du choléra veulent être disséminés 
sur de grands espaces et placés dans des lieux élevés, secs 
et largement ventilés. QueFadministration pr^ine ses pré- 
cautions d avance. Chaque vifle menacée devra avoir un 
OU plusieurs hôpitaux de cholériques , suivant sa popuia^ 
tion ; mieux vaudrait encore établir ces malades dans 
des baraques ou même sous des tentes, si la saison pou 
vait Je permettre. Ces établissemens, quels quils soient , 
seront placés sur des lieux élevés , loin des grandes éva- 
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porations des rivières ou des'iacs , au* milieu d une végéta- 
tion largement aérée , sur un terrain entièrement exempt 
d'humidité et assaini d ailleurs par tous les moyens pos- 
sibles. - 

Et comme les exemples de rechute sont fréquens , sur- 
tout quand les malades restent {^cés au milieu des in- 
fluences capables de développer la mahdie> il sera essentiel 
d'avoir des maisons de convalescence^ des lieux de refuge, 
en faveur des individus trop récemment guéris pour re- 
tourner dans le sein dé leurs familles ou pour rentrer dans 
Tintérieur des cités. II faut qu il s écoule un certain laps de 
temps entre le moment où le convalescent quitte le foyer 
d emanation^ au sein duquel sa maladie s'est passée, et le 
moment oii il va se mêler au reste de la société. 

A titre de prévision générale , le régime des hôpitaux , 
l'intérieur des maisons de détention , les grands ateliers 
d^ manufactures , les collèges et les grands pensionnats, 
les corps de troupes, ^.exigent plus de surveillance que 
de coutume. Que, dans les salles des hôpitaux, les lits 
soient plus largement espacés et que la propreté s'y trouve 
plus soigneusement entretenue ; que l'on interdise sévère- 
ment les lavages à grande eau des planchers carrelés, l'hu- 
midité qui en résulte deviendrait pernicieuse; que l'on 
diminue l'encombrement et qu'on augmente l'assainisse- 
ment des diverses maisons d'arrêt; que l'on défende tout 
entassement d'ouvriers dans les ateliers ; que les casernes 
soient surveillées , que les soldats se baignent aussi fré- 
quemment que possible, qu'on leur donne de bonne heure 
les pantalons d'hiver, qu'on les fasse changer fréquemment 
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de'Iinge de corps, quon leur distribue un peu de vîn^ 
qu Hs mangent un peu plus de viande et un peu moins de 
légumes ; que I on attache encore plus de vigilance , si faire 
se peut, à la santé générale des corps de troupes qui former 
ront les divers cordons d observation. Toutes ces préfôiu- 
tions auront les plus heureux résultats. 

Parmi les divers points d'hygiène publique qui récla-* 
ment des mesures spéciales dansda supposition de la simple 
menace du choléra , nous signalerons les lieux d aisance , 
les égouts,^ les puits , et , dans les campagnes , les fosses à 
fumier. La police sanitaire devrait prendre des précautions 
telles, que durant l'épidémie , si elle arrivé, aucune opé- 
ration de vidange, aucune entreprise de nettoyage dégoûts, 
aucun travail de curage des puits, ne doivent avoir lieu; 
ces diiférens travaux, incapables sans doute de produire la 
maladie quand elle n existe point, pourraient i accroître et 
l'aggraver si elle existait. 

Les lieux où l'on fait pourrir lés fumiers dans les cam-i 
pagnes et même dans les faubourgs de Paris, devront égale- 
ment attirer l'attention des administrateurs sanitaires. Con* 
Isidérée sous le rapport de la propreté générale et de Fhy- 
giène publique, cette partie de notre économie rurale ap-r 
peile de grandes améliorations. Le meilleur moyen de re* 
médier à l'insalubrité des fosses à fumier , Consisterait à les 
encaisser suffisamment sur la presque totalité de leur peri<* 
mètre, de telle sorte que leurs eaux, partout élevées à une 
hauteur égale, ne pussent jamais, en été sur-tout, laisser à 
découvert le fond vaseux de leurs bords toujours fisLible- 
menti nchnés et indéfiniment prolongés. 
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Les étangs, les marab, les rizières , le rouissage des 
chanvres^ les eaux ménagères, doivent, en cas d'épidé- 
mie, attirer plus que jamais la sollicitude de la police 
sanitaire. 

H y, aura plus d un avantage à dépenser un peu moins 
en construction et entretien de lazarets, en établissement 
de quarantaines , en organisation de cordons sanitaires , en 
appointemens de directeurs, administrateurs et employés 
de la santé publique, et à dépenser au contraire davan- 
tage en améliorations de h salubrité tant privée que pu- 
blique. 

Le travail modéré a été en tout temps une raison de se 
bien porter. Dans cette circonstance > le travail qui aura 
pour premier résultat de répaiidre de l'aisance dans les 
classes laborieuses , sera un bon préservatif du choléra, 
n le sera bien plus encore, si ce travail a pour objet 
d'ajouter à la salubrité générale. Dans ce sens, l'Aca- 
démie engage les autorités locales à faire exécuter de suite 
des travaux d'utilité géjiérale et de salubrité publique 
parmi les populations malaisées. 

L'administration devra veiller aussi à ce que les 
demeures des pauvres soient garnies d'un nombre suffisant 
d'ouvertures, et à ce qu'elles puissent être convenablement 
assainies. 

De tous les modes de transmission mis en avant par 
rapport au choléra, le mode épidémique est le plus 
commun et le plus évident. H est, par conséquent, rai- 
sonnable de diriger vers ce point quelques - unes des 
précautions à prcncire. 



X 
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La communication du choléra par les personnes^ par 
les malades^ donne également de graves et de justes sujets 
de crainte. C'est aussi envers de telles circonstances qu il 
faut appliquer les mesures sanitaires à prendre. 

L'extension de la maladie au moyen des marchan- 
dises y étant de tous les modes . le plus contestable et te 
moins avéré> il n est pas juste de porter sur ce point toutes- 
les vues administratives. D'ailleurs , des mesures excessives 
dirigées contre les marchandises auront l'inévitable incon- 
vénient d'offrir de nouveaux appâts à la contrebande^ et 
par conséquent de la favoriser et de l'accroître. Or^ la 
contrebaùde*^ qui se compose naturellement de personnes 
et dç choses ; c est-à-dire , des individus qui la font et des 
marchandises en faveur desquelles elle est faite ^ la contre- 
bande deviendrait nécessairement un des plus funestes 
moyens d'extension du choléra. 

li sera spécialement uigent de dresser , par rapport au 
choléra en particulier , uiie nouvelle série distributive des 
marchandises suspectes ou susceptibles^ comme ditTordon* 
nance de septembre 1821. Chaque maladie communicable 
a des lois spéciales de transmission; chacune doit avoir aussi 
une série diSerente d'objets conduqteUrs^ à faide desquels 
elle s'étend plus Ëtcilement. Les objets déclarés suspects, 
par rapport à la peste , pourraient bien ne pas l'être au 
même degré , ou même ne pas l'être du tout, quand il s'agit 
du choléra. Ajoutons que les tableaux annexés à l'ordon- 
nance de 1821, considérés^ même abstraction faite du 
choléra, présentent des bizarreries, des anomalies, que 
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les sciences physiques et chimiques réprouvent , et qu il 
est indispensable de faire disparaître. 

II sera sage de pourvoir aux subsistances générales j^ en 
cas d*invasion prochaine de la maladie. Il sera sur-tout 
prudent de donner, sur ce poiat , garantie et sécurité aux 
populations nombreuses des grandes viiles. 
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CONSEILS 
A L'AUTORITÉ ADMINISTRATIVE, 

EN CAS d'invasion DE LA MALADIE. 

Après ces conseils à f autorité , tous applicables à la 
simple circonstance de 14 menace dvjL choléra ^ disoiis ce 
qu'il serait ui^nt de iaire.si la maladie venait à régner 
parmi nous. • 

Assurer une juste distribution des secours de fart parmi 
les individus déclassés peu aisées. 

Veiller sur-tout à ce q^e les malades soient visités , se- 
courus à tempis : ici tout le jsuccès dépend des moyens que 
Ton. aura. mis en usag^ (dès les premiers instaus de Imva- 
abn de la maladie. 

Ëmpâcb^r que plusieurs cholériques ne soient réunis 
dans la même chambre^^ ou içéme dans un appartement 
étroit^ mal aéré, et encombré d'aiiieurstlatitres personnes 
même Hen portantes* 

. Surve^er avec une .rigidité extrême la propreté des 
rues> le balayage et le lavage des marchés^ lassainisse« 
m^ent des boucheries, la purification ^es égouts ; faciliter 
aux'indigens les moyens d^ se.baigner assez souvent ^Tleux 
fois par mois par exemple j et aussi les moyens de changer 
convenablement de linge de corps. Toutefois, il faut leur 
recommander Juser de précautions, et par rapport aux 
bains, et par rapport au^i changemens fréquens de linge, 
de tdie sort^ que ni l'un ni Fautre de ces moyens ne 
laissent sur le corps d'huipidité prolongée* 



.( 173 ) 
Défendre en général toutes les réunions nombreuses, 
toutes les grandes assemblées, quel quen soit le motif. 
L'expérience a prouvé que les rassemblemens considérables 
avaient pour résultat d'accroître et d'aggraver la marche 
de f épidémie. 

Changer provisoirement l'organisation et la distribution 
de3 marchés ; il faudra sur-tout les diviser, les multiplier 
beaucoup, et les faire tenir de préférence tout près des 
barrières et dans des lieux largement aérés. 

Evacuer toutes les casernes situées dans l'intérieur des 
villes, et faire camper les troupes dans des positions sa- 
lubres et à des distances convenables. 

Modifier les entraves des octrois et en former comme 
autant de commissions sanitaires d'approvisionnement. - 

Faire purifier les chambres où il y aura eu des ma- 
lades, soit à l'aide des lotions de chlorure, soit par le 
moyen des fumigations guytoniennes. 

Régler spécialement les inhumations d'après les avis des 
gens de l'art, n faudra se tenir dans de justes limites entre 
les inhumations trop précipitées et les inhumations trop 
long-temps retardées : les premières seraient dangereuses 
aux individus, dans une maladie oii la mort arrive si brus- 
quement , et souvent au milieu de syncopes qui peuvent 
plus ou moins long-temps simuler la mort; {es autres 
pourraient dévenir funestes pour les populations, au milieu 
d'une épidémie où l'expérience apprend que, dans des 
circonstances données , chaque malade peut devenir un 
véritable foyer d'émanations cholériques. Les r^es à tracer 
en pareil cas doivent varier suivant Tintansitéde l'épidémie. 
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et aussi suivant la période à laquelle répidémie est arrivée, 
La conduite peut êjre différente, à Finvasioil de f épidémie^ 
pendant sa plus grande force et à son déclin; elle peut 
varier encore dans ces momens de recrudescence ou d'affai- 
blissement que l'on observe quelquefois dans la marche gé- 
nérale de lepidémie, indépendamment méme.d^s variations 
liées aux époques que nous venons d'indiquer. Dans tous 
les câs, ce sera une sage précaution que celle ({e répandre 
de la chaux sur les corps placés dans ie cercueil. 
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CONSEILS AUX MÉDECINS, 

EN CAS DE MENACE DE LA MAl^ADIE. 

Les épidémies sont , dansFUstoire médicale de» peuples, 
des événemens graves. II faut en recuieillir l'histoire , il 
faut en perpétuer le sourenir, afin que les tristes leçons 
de ee$' calamités ne soient, pasr perdues pour les gêné* 
> rations qui suivent. A^atons que fart trouye, au milieu 
dç ces désastres , de puissans moyens de progrès, et que 
les médecins y rencontrent d éclatantes occasions de cons* 
tater fimportance de leurs services. 

Le choléra épidémique, dans les régions qu'il a par- 
courues, a présenté des variations notables sous le rap- 
port de la durée, dg la gravité et des conséquences 
qui en ont été le résultat. Si nous sommes condamnés à 
le subir, il faut que, sur tous les points où il se mon- 
trera , les médecins mettent à profit le funeste avantage 
qu'ils auront de fétudier, afin qu'à l'exemple des nations 
qui Font déjà observé, nous ayons contribué pour notre 
part à faire connaître ce terrible fléau dans toutes les 
modifications dont il est susceptible. 

Autres seront sans doute les devoirs des médecins 
par rapport aux populations menacées , autres seront leurs 
obligations vis-à-vis des populations atteintes. 

Dans ces temps d'inquiétude, où les citoyens sont 
-^ sans cesse en crainte de l'invasion épidémique, le mé- 
decin, toujours calme, doit se livrer à l'étude appro- 
fondie de cette maladie, afin que, si les dangers se 
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réalisent , H n'entre pas tout neuf dans la carrière que 
lui ouvrirait le choléra r^nant avec plus ou moins de 
fureur. Les temps d'épidémie sont des jours de frayeur 
et de désordre; tout se feit alors avec précipitation , 
tout se passe dans le tumulte et ia consternation : cest 
dans les momens de calme parfait qu^il faut se préparer 
à oes agitations. En toutes choses , û est avantageux que 
l'observateur possède quelques notions anticipées* des ob- 
jets qui doivent passer waS" ses yeux. Nous étudions 
avec plus de fruit les phénomènes dont nous sommes 
avertis par avance; ceux qui nous 'arrivent à f impro- 
viste ^ nous éblouissent; nous échappent souvent. ^ 

Parmi les ouvrages sur le choléra épidémique que 
i' Académie pourmit indiquer comme les pins utiles à 
méditer y elie citera ie traité d'ÂnnésIéy^ cçlui de Ja- 
meson^ celui de Tumbufi-Ghristié, le traité de Lich- 
tenStaety les observations particulières^ les quatre décades 
de faits de MM. Jachnichen et Marcus ; et comme ces 
divers traités ^ publiés en allemand , en anglais ^ n'ont 
pas été traduits dans notre langue, FAcadémie n'hésite 
point à recommander la iecture du rapport qu'dSe a 
rédigé sur ce sujet , d'après l'invitation du Gouverne* 
ment. Ma%ré les travaux de M. Devilie, de M. Kerau- 
dren , de M. Larrey et de quelques autres sur le choléra , 
les médecins français n'avaient encore publié rien de com* 
plet sur ce sujet. 

On sait que y jusqu'à préisent , parmi ies médecins 
français, à peine s il en est quelques-uns qui 'aient eu 
l'occasion d'observer eux-mêmes la maladie. 
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Lé médecin qui aura quelques craintes fondées de 
Tinvasion prochaine., du choléra parmi les populations 
dont ia santé lui est confiée, devra se livrer en même 
temps à une étude plus approfondie des conditions topo- 
graphiques qui Fenvironnent ; il cherchera à connaître, 
dans tous leurs détails statistiques , Jes élémens de la 
population au milieu de iaqueQe H exerce. Plus tard, 
à Faide de ces données préliiBinaires , il -pourra fixer 
le nombre des malades comparé à ia population totale, 
et le nombre des mor^ relativement au nombre des 
malades; il déterminera les classes, les professions^ fes 
sexes, les âges, les constitutions, qui .ont été épai^nés 
ou atteints, guéris ou victimes. 

A faide de notions statistique^ prâiminaires, il ne 
confondra pas avec les individus réeiïement atteints de 
choléra^ le nombre des maladies de diverse nature qui, 
durant les saisons pareilles de Fannée, se manifestent 
ordinairement dans la contrée. II distinguera aussi, sur 
les listes de mortalité, les morts arrivées a la suite du 
choléra , des décès qui , aux mêmes époques de Fannée 
et dans les temps ordinaires, viennent firapper les habi- 
tans du pays à la suite de maladies diverses. 

Le médecin sattachera à pousser fort loin ce genre 
d études de topographie et de statistique médiodes. Dans 
le nombre des utiles conséquences qui résulteront de 
cet ordre de travaux, il s'empressera de signaler aux 
autorités administratives les améliorations que réclament, 
^ans cette circonstance toute particulière, Fhygiène pu- 
blique et Fhygiène privée. Il sassurera de f état sani- 
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taire de toutes les réunions nombreuses; il dirigera 
l'administration locale dans le. choix d'un lieu con - 
venabie , où Ion placerait les cholériques qui ne vou- 
draient pas ou qui ne pourraient pas être traités à 
domicile; d tâchera aussi de fai^e disposer par avance 
^une maison de convalescence; il surveillera particidiè- 
rement les mouvemens journaliers des hôpitaux ; il visi- 
tera plus soigneusement les maisons d*arrét et de déten- 
tion, les casernes,' les collées, les grands ateliers. 

II deviendra d'une haute importance d'étudier Tétat 
sanitaire des diSerentes espèces d animaux > avant Tépi-» 
demie , pendant sa durée et après sa cessation. On 
not&SL les diflSsr^ices que pourraient présenter les ani- 
maux ûxés dans le pays et ceux qui n'y sont que de 
passage ; mais on étudiera plus particulièrement Jes 
maladies des animaux domestiques , de ceux sur-tout qui 
partagent avec l'homme les travaux de l'agriculture, et 
qui constituent une grande portion des richesses de 
l'économie rurale. 
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CONSEILS AUX MÉDECINS, 

EN CAS d'invasion. 

Cest sur-tout dans la supposition dé 1* invasion de h 
maladie que les obligations du médecin prennent un cara^ 
tère grave. Que les gens de Fart sachent user d*abord de la 
juste influence que donnent le saveur^ et de la considém" 
tion qui leur est dévolue par leurs fonctions^ pour agir sur le 
.moral des familles dont la confiance leur esj acquise.' Il faut 
les éclairer sur les dangers vrais de la maladie, sur la nature 
des précautions qu il est réellemenit utile de prendre pour 
se préserver, et sur les moyens qui! est nécessaire tfôni' 
ployer pour se guérir. Ici chaque médecin pourra plus 
facilement embrasser les modifications commandées par les 
complexîons différentes sur lesquelles il peut être dans le 
cas d agir. 

En général, quand on se trouve appelé à étudier ub£ 
épidémie, ou ne serait pas excusable si l'on négligeait de 

' recueillir un certain nombre d'observations particulières. 
Ces observations doivent être nombreuses, variées, com- 
plètes : elles présenteront des faits isolés /de la maladie, 
considérée dans la durée totale de 1 épidémie, dès son début, 
pendant sa plus grande force et à sa fin; elles embrasse- 
ront aussi les divers modes de terminaison que 1 épidémie 
affecte. Avec la guérison, elles feront connaître les méthodes 
de traitement qui ont le mieux réussi à chaque époque de 

/ la maladie considérée en général; avec la terminaison 
fatale, elles donneront les résultats généraux des lésions 



ca&Vériqaes observées aussi aiix , différentes épôqoes de 
lefHdémte , c est-à-dire , à son invasion , vers son milieu , et 
lors de son déciiit» 

Placé en face de ia maladie qui se manifeste^ le médecin 
«famhera d aboixl à fixer l'époque de son apparition , et à 
préciser le moment de son développement ; il remontera 
au premier hidîvidii véritablement atteint , et il s'assurera 
<Ies circon^taRces soto finfluence desquelles cet individu 
aura été frappé. II observera ainsi avec un soin particulier 
les premiers malades atteints pai^Tépidémie^ il s'informera 
si la maladie existé danis tout lé voisinage , ou si le^éaie 
épîdéiïiique ne be mobtre que dans certains endrt»ts : S 
cherchera à découvrir tes cOiidîtions ta^ni^stes de ces difr 
férences. 

Il Ëu|dm suivre de la sorte Ié$ progrès du mal dans tous 
les malades qui auront été successivement atteints , et dans 
les circonstances diverses dé localités ^ de rapprochemens > 
derdatiôns^ dé communications , qui aur<Hit pa servir à 
fextension de la maladie. On dressera, en quelque Sorte ^ la 
carte géographique de lepidétnie ;- on tracera soii itinéraire ; 
on dressera sa généalogie , de manière- à la suivre pas à 
pas depuis les premiers fusquaux derniers^ et depuis 
ses plus I^èi^es impressions jusqua ses plus désastreux 
ravages. 

' On s'attachera à établir comparativement la topographie 
médicale des lieux où là maladie a pris naissance , la topo- 
graphie des pays où eHe s'est plus facilement établie ^ et la 
topographie des contrées voisines que le choléra n'a pu 
atteindre. 

12. 
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'On cherchera à connaître les conditions: et lesCatiseSde 
ces difierences; sous les trois points de vue qui suivent : 

1 "* Les pays qui ont été violemment et itérativement 
atteints; 

â** Les lieux qui n'oM été que pstitiefiement «t passa- 
gèrement attaqués-; 

3® Lestrontrées qui ont été complètement préservées, 
Soit d'une manière fortuite, soit par ïetkt de quelques me- 
sures sanitaires. 

Parmi les points qu'A &udra chercher à échirèr par tie 
nouveaux faits , nous désignerons les suivans : 

Qu arrive-t-il quand on est placé loin du centre d'action 
de la ma^die y hors de ia sphère d'activité des oattifies qui 
Tengendrent? 
^ Un individu atteint du choira, transporté au ioin, peut- 
il transmettre la maladie à d'autres personnes au milieu 
de conditions d ailleurs généralement salubres ? 

Dans les cas d'af&rmative, quefies sont les circonstances 
qui i^vorisent cette transmission ? Qudies sont au contraire 
celles qui là retardent ou qui fempéchent ? 

Un individu bien portant, par cela seul qu'il a vécu au 
milieu de populations malades, peut-t-il en voyageant 
transporter avec lui la maladie ? Queiïes sont les conditions 
connues qui augmentent ou qui diminuent cette faculté de 
transport? 

Des personnes qui n'auraient fait que traverser le pays 
6Ù règne le choléra , et qui n'en auraient pas été atteintes , J 
peavent-elles se charger des émanations de la maladie , et 
la transporter ainsi dans d'autres lieux ? 



( 181 X 
Un individu en proie au choléra régnant , transféré 
ioia du foyer où; la maladie a pris naissance , acquiert-il 
pour lui même des chances de guérison plus nombreuses 
que s'il fût resté dans les lieux où il a été saisi? 

Une fami&e, un corps -de troupes,^ une réumoAi queI-% 
conque de personnes parmi lesquelles ie choléra> règne ^ 
parviennent-elles à se débarrasser plus vite du Qéaù en> 
s'éloignant du lieu oii la maladie les avait atteintes:? 

• DiflPérens objets ayant immédiatement servi aux cholé- 
riques^ tels que couverture», matelas, linge de corps, 
tissus, vétemens et autres portés loin du foyer de la mala- 
die , conservent-ils plus ou moins iohg-temps ia faculté de 
transmettre le choléra aux personnes qui se serviraient de 
ces objets ou qui auraient seidemeiit Foec^sion de ies 
manier? / - 

D'autres objets portés, touchés, gardés parles malades, 
comme meubles, livres, papiers, bijoux, peuyent-ils trans- 
porter Ja maladie loin de son foyer d'action et en dehors* 
des circonstances capables de donner naissance à uit hou> 
v?eai> foyer > 

Pessubstancesanimafes, végétales, minérales, ks ma- 
tières alimentaires et autres ayant seidement resté dans le 
pays où règne la maladie, et sans avoir été immédiatement 
touchées par des Qialades \ peuvent-elles transmettre au 
foin le choiera ?. 

Les animaux vivans^ soit domestiques, soit de basse- 
eour, qui ont séjourné dans le pays où r^[ne le choiera, 
peuvent-ils, en changeant de place, emporter avec eux la 
propriété de tiHnsmèttre la maiadie ? 
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La sotuUon de la plupart de ces questions^ hâtons-nous 
de le dire^ éstardue^ et les teDtatiyes pour les réaoïidre 
seraient périlleuses. Aussi devra-t«oiLy pour ceHes*ià^ se 
contenter de rectieiiiir et de mettre à profit les ciroofis^ 
tances fortuites qui , nées durant le cours de îa maladie 
régnante , soit de généreux dévooeœens > soit d aventureux 
calculs^ pourraiefit fournir à cet ^rd de précieux docu- 
mens. 

' Il est une autre s^e de questions que l'on pourra plus 
iacilement résoudre^ et dont les essab de solution restent 
sans aucun danger. 

On rechercbeia si fes occasions de$ grands rassemble* 
mens qui auraient été tenus ma%ré les défense^ I^les , 
ont favorisé {extension de la maladie ; on examinera com- 
ment ^ dans ce cas^ ia maladie s^est conduite envers les 
habitans de communes diSerentes^ à la suite dune foire > 
d'un marché^ d'une fête publique. 

A quelle ^oque te ciiolém a«t-ii paru dans le «pays , et 
combien de temps y a-t-il régné ? 

Après avoir quitté entièrement un pays, y a-t»il quel- 
quefois reparu, el sous quelles particuIaFités sy est-il pré- 
senté ainsi une seconde fois ? 

Quel était Fétat général de {atmosphère quelque temps 
avant I apparition de la maladie , puis pendant son r^ne, 
et anssi à i époque de sa cessation ? On donnera le r^$umé 
des observations barométriques, thermométriques et by- 
grométriques durant ces intervalles. Des observations élec- 
trométriques,, si i on pouvait en réunir , auraient aussi leur 
importance. 
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. Qudie direction le choléra seaiblait-il disposé à suivre,, 
par rapport aux plages de f horizon , en traversant le pays ? 

Pendant le r^ne du choléra , a-t-on remarqué qu'il y 
eût des conditions de personnes plus sujettes que d'autres 
à ses attaques? et alors, quelles étaientJes circonstances de 
localité, de profession, de régime, d'habitude, d'âge, de 
sexe, de fortune, qui secondaient ou qui contrariaient Via? 
Vasion de la maladie? 

Y a-t-il une période de la- maladie en particulier? y a-t* 
il une époque de l'épidémie en général oii l'extension soit 
plus facile et plus prompte? Cette faculté d'extension a-t- 
elle semblé 6 établir en raison directe de la violence de la 
maladie générale ? 

. A-t-on quelque raison de décider si la maladie s'est 
étendue toujours par voie jépidémique, ou si elle s'est 
propagée par des émanations autour des malades, par mi- 
gration des personnes ou par transport des marchandises? 

A-t-OH remarqué que le choléra exer^t quelque in- 
fluence sur les maladies intercurrentes répandues dans le . 
pays, et quelle était cette influence? 

Quelles sont les données relatives au nombre de ma-* 
lades par rapport à la population, et h, la proportion des 
guérisons et des morts par rapport à la totalité, des' indî»* 
vidus atteints? 

Quelle est la méthode de traitement qui a le ^plus gé- 
néralement réussi ? 

Quelles modifications fallait-il apporter dans^ le traile- 
nient aux différentes époques de l'épidémie , à son inva- 
sioa> à sa plus haute période et a son déclin ^ et au^s'n 
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dans ces momens où ion Sait que i épidémie cholérique y 
indépendamment des périodes de temps ^e nous venoiis 
d'exppàer, présente des mouvemens^ soii.d*exacerbation, 
soit d'afBûbiissement^ qui déconcertent les observateurs 
les plus attentifs ? > 

Entre les malades qui ont reçu les secours de Fart^ et 
ceux qui ont été fivrés aux simples efforts de la nature ^ 
quelle a été la différence dans ie nombre proportîonndi 
des morts et des guérisons d'abord^ et aussi ia différence 
de la promptitude et de ia stabilité de la guérison ? 

A*t-on pu se former une opinion arrêtée sur les effets 
|[énéraux de f opium, ducalomei^ du suifatede quinine, 
du sous-nitrate de bismutli , du musc ^ de fiiudi* de cajepul, 
defammomaque et de quelques autres substai ^es médica- 
menteuses? . • 

La saignée en général a-t-efie produit de [ ons effets \ 
et dans le nombre de§ individus' soumis à la saignée^ 
en est-il beaucoup dont le sang n'a pas pu couler? Sous 
i'induenee de quelles circonstances ce' phénomène a-t-îl 
été remarqué? 

Â-t-on entendu dire que les médecins ou fes gens du 
monde aient eu- recours avec succès à quelque remède 
nouveaur? 

Quelles ont été tes suites les pins ordinaires de la ma- 
ladie, quant âr ses effets consécutif^ sûr ies diverses cohs- 
titutions dans ies cas graves, lorsque la maladie ne s'esl 
point terminée par ia mort ? 

Y a-t-il eu des exemples de rechute ou de seconde at-^ 
tiK]ue après une guérisou bien étal^^ ? 
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Peut-on déterminer si la maladie, par son influence 

générale , paraît laisser sur les constitutions des individus 

quelque modification importante ? 

Quels sont les résultats généraux des ouvertures de 
cadavres faites aux diverses époques dé la maladie ,- en 
particulier et en général, et ausri dans les difierentes pé- 
riodes d'intensité de I efûdémie ? 

D^s qu'un exemple de choléra .épidémiiquc se présente 
à Tobservation médicale , f homme dé l'art doit en avertir 
f autorité compétente et provoquer en même t^nps Favis 
'consfdtatif de quelques-uns de ses confrères«' Cette mesure, 
toute dans f intérêt de là science et de i'huinanité^ sera prise 
sansi brait et sans éclat ; maïs que le médecin , poussé par 
un excès de zèle , né se hâte pas trop de déclarer l'existence 
du choléra épidémique; qu'il se iienne sévèrement en 
garde contre toute méprise^ Des coliques et des diarrhées 
iFioientes, dés irritations gastro-intestinales qui ripent fré- 
quemment durant les ccmstitutions automnales, et qui, pour 
offrir quelques analogies avec le choléra, ne sont cependant 
pas le choléra, pourraient &cilement induire en erreur. On 
sait assez que les anxiétés éptgastriques, les vomissemens, 
la diarriiee, et même les contractures des membres^ se 
joignent, quoiqu'à des d^és l^ers, aux maladies que 
nous venons d'énumérer, 

U ne Êiudrait pas non plus confondre ie choléra épidé- 
mîque avec le choiera sporadique ou indigène, si fon peut 
s'exprimer ainsi. Celui-ci , quç fon observe presque par-tout 
en même temps que les maladies de l'été et de l'automne , 
est moins aigu, moins grave et moins funeste ; sur-tout il 
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ne dépasse janmifl une certaine étendue de payst^, et U n sit* 
laque qu'un très-petît nombre tie personnes à-b-fois. 

Le tableau de la symptomatdk^e du choiera, qui nous 
occupe^ peut être résumé aîn^ ; les médecina le reconnai- 
tfont facilement à ces tnôts : 

Douleurs et anx^tés épîgpastriques ; vomissemens repé^ 
tés ; jselles fréquentes ; les matières rendues^ composées 
d'abord de substances nouvellement ingetées /.se montrent 
bientôt fluides, blaiicbàtres et floconneuses ; cnuspes vio- 
lentes aux extrémités supérieures et inferieure&y refroidis- 
sement da corps , du ventre; suppression d'urine f la 
peau des extrémités et des pieds sur^tout , pâie^ humide 
et ridée ; langue molle y humide et froide ; expresâon spé- 
ciale des traits; déoompositioii de ia £Eice, visage bip^ 
pocratique ; respiration à peine sensible ; afTaibiissement 
et disparition du pouls. ^ . 

Et, pour ce qui est du traitement, on peut dire qu'en 
général, dans k première période de ia mabdie> celle 
qui est caractérisée par le refroidksenient de la surface du 
corps et par la concentration de ia vieà f intérieur ^ on doit 
conseiller les frictions , scàt sèches, soit composées; le 
rayonnement du calorique à l'extérieur, par tou5 les 
moyens disponibles ; les couvertures chaudes; les. bains de 
vapeur ; les divers excitans de ia peau , les ventouses , les 
sinapismes et les vésicatoires. 

C'est aussi pour reporter la Circulation àia circonférence 
que, chez les individus ^imes et fortement constitués, on 
a heureusement employé la saignée dès l'imminence et le 
plus près possible de la période d^invasion de la maladie» 



Dans G€ttê même pérfpîie , on donne tm^ vfwi^j^ y 
à tî^e de moyens interne ^ iea infusions^ aromatiques 
Uea-cbaiidea; iès toniques di0ustt)les que I9 tol^r^nce 
atoDOAeale pourra peimettre; {es huiles aromatîqiies CQm- 
Jbîaées avec falkooiel unies au laudanum, féth^» {'ammo^ 
tûaque , la poAidre de James y celle de Dover ^ &c. 

L aitéraliôn spéciale des muqueuses gastro4ntestina{es a 
éifé combattue par le calômel^ la rhubarbe^ Taloè^) la 
magnése^ en les isolant, m les ccwbinant^ en les don- 
nant suivant les indications fournies par les individualités^ 

A la période nerveuse/ à la tendance ty{^oïde et 
oieme aux mutations > aux transfonnations du choléra en 
typhus, on a opposé le quinquina^ le musc, la valériane, 
le bismuth, le camphre, Fhuile de cajeput,'et Tensembl^ 
des moyens à Taide desquels on traite en générai les typhus. 

Dans le but d'attaquer isolément les symptômes domi- 
nans de le maladie, on a donné : 

Contre les yomissemens, ta poticm de Rivière, f opium > 
ies boissons froides , la glace ; 

Contre ia lré<tuence des selleis, les injections lauda'^ 
nisées dan» le rectum, les. frictions aromatiques sur Fab- 
domen » les vésîcatoires volans. 

Contre les doideurs et Ie& contractures des muscles j; 
les frictions avec Thuife de térébenthine ^ Thuile dq 
ca J€|)ut ; et ces moyens ont paru d'autant plus efiicaces ^ 
^'3s tendaient ^Ifhfoîs et à réchauffer, ranimer les surfaces 
refroidies delà peau , et à remédier à raltératioti de f inner- 
vation , si remarquabie dans cette maladie. 

Du reste, pour {à description aussi bien que pour le 
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tiaitement da dholëra, l'Académie croît devoir se refuser à 
de plus amples dëtaHs et renvoyer les iecteurs à ce qufeile 
a publié sur ce sujet dans la première partie de son rapport. 

L'Académie insistera encore sur la nécessité de presser 
Fempioi des moyens thérapeutiques dès les premières ap- 
proches du mal. A cet ^ard , les médecine sVntendront 
entre eux'^ ils s entendront aussi avec Tadministration^ pour 
se multiplier sur tous les points , de tefle sorte que les 
malades* trouvent toujours facilement les secours dont ils 
auront besoin. 

' Pour hâter en particulier fassistance que réclament les 
personnes de ia clause peu aisée ou indigente , H y aura tout 
avantage à augmenter le nombre des médecins et des chi- 
rurgiens attachés aux bureaux de bienfaisance. Il serait bon 
que cette mesure fut mbc à exécution de suite. 

H serait souhaitable que tous iès médecins voulussent 
s'astreindre à constater exactement ia nature de la msJadie 
à la suite de laquelle arrive le décès ^ quaild a iieu cette 
issue funeste. Ce serait le seul moyen de savoir, dans U 
cours de l'épidémie, le nombre réel des victimes* 

Dans des circonstances aussi pressantes, et quand b 
vie des malades dépend de ta promptitude et de f pppor- 
tunité des secours , les médecins se feront une religieuse 
<d)Iigatîon d'apporter à i- exercice de feur art plus d'empres- 
sèment enccHre que dans les temps ordînairesi La luiît et le 
jour, à de courtes comme à de longues distances, ib seront 
toujours prêts. H ne s'agit pas ici de disputer une à une 
quelques victimes à la mort; il faut lui dérober à-h-fois 
des populations entières. Les. médecihç puiseront de nou- 
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veHes forces dans le sentiment de la mission qui leur est 
confiée. II faut q^e chacun trouve en soi-même le courage 
de son état ; et le courage du Yn^ecin consiste à braver les 
dangers de la maladie au milieu des épidémies^ de même 
que le courage du soldat lui &it ai&oiiter h inort au 
-dès combats. 
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CONSEILS AUX CITOYENS, 

EN CAS D£ MENACE. 

X«es deT<Mirs de i adminîslilEitîda et les fondÎMisdes mé- 
decins, dans la double circonstance de la menace iet de Wtt- 
vasion de la maladie, sont , on vient de ie voir, dif&ciles et 
pénibles. 

Au milieu de ces conjonctures , la première obligation 
pour les citoyens, c'est de se prêter avec empressement à 
seconder les administrateurs et les médecins dans ia haute 
tâché qui leur est imposée* Il ne faut pas un grand eflbrt 
de rabon pour s'élever à cette conséquence, que, dans 
des circonstances semblables , le salut de la société est la 
loi suprême, et que, pour arriver à sauver des populations 
entières , chacun doit faire le sacrifice d'une portion de 
son temps, de sa fortune et même de sa liberté. Ce con- 
cours de tous, toujours si facile à exciter entre des Fran- 
çais > ne manquerait pas sur-tout dans ces calamités, s'il 
en était besoin. 

' L'expérience la prouvé plus d'une fois : dans les épi- 
démies, le désordre et le tumulte ajoutent à tous les dan- 
gers. La maladie gagne un plus grand nombre d'individus; 
les symptômes acquièrent plu^ de gravité; les secom^s sont 
plus difficiles et moins efficaces ; et la mortalité prend un 
funeste accroissement. Que les citoyens s'associent donc 
aux autorités administratives pour éviter des désastres 
ajoutés à d'autres désastres. En tout teiçps , l'ordre public 
et la trânquilité générale ïtGwX. une condition nécessaire de 
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la prospérité et du bonheur; en temps d épidémie, Tordre 

^t la tranquillité sont dés moyens efficaces de préservation 

«t de>salut. 

Tant que nous serons sous l'empire de simples menaces, 

H ne faudra guère en France, pu règne en général une 

bonne hygiène, ij ne faudra guère s'écarter de la vie ordi- 

naire. Il y aura même tout avantage à ne rien changer 

aux habitudes générales , du moins pour les personnes qui 

se trouvent en santé parfaite et qui ont coutume de vivre 

d*une manièlre régulière et saine. 
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CONSEILS AUX CITOYENS, 

EN CAS d'invasion. 

^ Mais si la maladie venait à édater, une propreté plus 
soigneuse , plus recherchée que de coutume^ et sur le corps 
des individus , et dans Fintérieur des maisons , se présen- 
terait naturellement comme un des premiers besoins de 
cette époque. 

L'habitude non interrompue des frictions sèches ou aro- . 
matiques ^ Tusage des bains I^èrement excitans , un exer- 
cice suffisant mais sans grande &tigue , tous moyens capa- 
bles d'entretenir dans un d^ré convenable les fonctions de 
la peau, seront d'une grande utilité. ^ 

II fendrait sur-tout éviter soigneusement les suppres- 
sions de transpiration, les refroidissemens , Texposition à 
l'humidité, à la pluie, aux intempéries de l'air, et plus par- 
ticulièrement à cefles que la nuit amène. 

Que le corps, et spécialement les reins, le bas-ventre et 
les flancs, soient très -habituellement couverts de flanelle 
portée immédiatement sur la peau; que les pieds soient, 
par tous les moyens nécessaires , garantis du froid et de 
l'humidité : le froid et l'humidité des pieds sont une des 
causes les plus fréquentes du dérangement des fonctions 
intestinales. 

On s'attachera paiement à maintenir dans une dispo- 
sition Êivorabie les fonctions digestives ; il &udra trouver 
dans la nature des alimens et peut-être aussi dans ie choix 
de quelques substances médicamenteuses accessoire^, de 
légers toniques , des excitans diflfusibles à des de^és pro- 
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portionnés aux besoins des diverses complexions indivi- 
duelIes.^Une nourriture presque toute animale aura^ à titre 
de préservatif, un effet salutaire. Le Bœuf , le mouton, le 
^bier, les œufs, le p9in de froment, des légumes frais en 
petite c[uantité et leau rougie, voilà les bases générales de 
toute alimentation salubje. Il faudra éviter les viandes 
non faites, les viandes fumées, les salaisons, le poisson non 
frais, la pâtisserie, les légumes aqueux, les fruits peu 
miks , les crudités. 

De toutes les boissons, feau rougie est la plus conve- 
nable« Mieux vaudrait encore le vin étendu de trois quarts 
d'eau gazeuse de Bussang, de Saint-Pardoux, de Saint- 
Gondon, de Seitz. De légères infusions froides de quassia , 
de houblon, de mélisse, de verveine odorante, &c., pour- 
ront remplacer Teau gazeuse. 

Sur toutes choses , il faudra éviter les boissons spiri ^ 
tueuses et tous les excès delà table ; une indigestion, même 
I^ère, durant le règne du choléra, produit la maladie 
presque à coup sûr. 

L'abus du vin, de; f eau-de-vie et des liqueurs spiri- 
tueuses, cause presque inévitablement le choléra; on ne 
saurait trop le répéter aux personnes qui se livrent quel- 
quefob à ces excès. 

On Ta observé dans les divers pays où cette maladie a 
régné, tous les individus placés dans la sphèire d'activité 
qui lui est propre, ont eu la constitution modifiée de telle 
sorte qu'il en résultait constamment une diminution 
plus ou moins notable des fonctions cutanées et des fonc- 
tions digestives. II sera donc essentiel, en cas de m<snace, 

13 
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d'ûfler au-devant de éette impression gënéralé et d'en 
prévenir !e développement. 

Toutes les personnes vivant dans la sphère d'activité dû 
foyer épidémique* qui échappent au choléra, éprouvent 
cependant; quoiqtt'à des degrés difTérens , ia Êcheuse 
influence de I épidémie. Cette infhience se trahit , sur les 
populations envahies^ par un malaise général, par des ver- 
tiges fréqueus, par des défaiSances poussées jusqu'à fa 
syncope, par des madx d'estomac, par la constipation, 
par des borborygmes , par des anorexies , par des inappé- 
tences, par une diarrhée légère; en un mot, par un 
trouble universel des fonctions intestinales. Cette in- 
fluéncè, poussée à tm plus haut degré, se trahit aussi par 
ces lassitudes spontanées, cet anéantissement des forces 
musculaires, qui signalent si fréqueiiiment l'imminence des 
màfadies gravcs^, de celles sur-tout qui appartiennent aux 
fièvres nerveuses philôt qu'aux maladies iiiflanimatoîtes. 

Dans une telle modification de la santé pubGque , les 
individus pris d'indisposition , même légère", se hâteront 
de réclamer les conseils d'un homme de Fart. En méde- 
cine comme en morale , il est plus aisé de prévenir le 
mal que de le réparer; et dans cette circonstance, les 
secours de la médecine sont particufièremént efficaces 
contre cet état qui n'est plus la santé et qui n'est pas en- 
core la maladie. 

Aussitôt que Ton *se sent atteint des premiers symp- 
tômes de la maladie , et en attendant farrivée du médecin, 
il faudra de suite chercher à ranimer l'action vitaie affai- 
blie , à réchauffer les surfaces refroidies dil corfjs^ar tous 



les moyens disponibles. Des bains arptnatiques ou même 
spiritueux ^ avec la précaUtjop de bien sécher et 4e bien 
réchauffer ie corps après le bain; le rayonnement di^ ca- 
lorique mr les différentes parties de la peau , en faisant 
promener^ par exemple , sur ses surfaces , mais à distance^ 
un fer à repasser suffisamment échauffé; d^es sînapîsmes 
répétés en îissez grand nombre^ et bien d'autres moyens 
analogues^ rempliront ce premier but, 
• ^ f intérieur, on pourra prendre une infusion aroma- 
tique chaude^ quelques gouttes d'éther sur du sucrje; un 
mélange de deux gouttes, d'essence de menthe et d'une 
goatte de teinture de Rousseau , dans une cuillerée d'eau 
sucrée; quatre à cinq gouttes d'huile de cajeput (fans 
une demi^cuHIerée d'eau de menthe; une cuillerée de 
sirop d'éther. Quelques gorgées de limonade rafraîchie , 
ou même des morceaux de glace dans la bouche, pourront 
caipier les vomissemens. Tous ces moyens donneront 
le temps d'attendre et d'exécuter les prescVipjtions spé- 
ciales des hommes de l'art. 

Des frictions avec falkool et fessence de térébenthine, 
avec f huile de cajeput, avec l'esprit de vin camphré, remé- 
dieront momentanément aux douleurs des membres. 

Ce que npus avons dit d'ailleurs du traitement de cette 
maladie, soit dans lé rapport, soit dans finstruction , 
pourra servir de guide ultérieur aux personnes assez intel- 
ligentes pour savoir en profiter. 

Que les individus qui ne sont pas assez sainement logés 
pour un tel état de maladie, ou qui ne seraient pas cer- 
tains de trouver phez ei|x les secours nécessaires, se bâtent 
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de se rendre dans les étabiîssemens que i administration 
aura fait disposer. On en a fak le calcul en Russie : entre 
les individus de la classe peu aisée traités à domicile ^ et 
ceux de cette même classe traités dans les établissemens 
^salubres préparés pour cela^ Favantage a été immense 
du côté de ces derniers. La maladie durait moins long- 
temps, les douleurs étaient moins viyes^ les accidens 
moins intenses, et les guérisons plus nombreuses et plus 
promptes. Pour la guérison de cette maladie^ il faut sou- 
vent des bains simples ou composés /des bains de vapeurs 
aromatiques, et de tels secours ne se trouvent pas aisément 
dans {es maisons particulières. 

Le choléra épidémique n attaque pas tous les individus 
sans exception qui se trouvent placés sous son influence ; 
il faut, pour être atteint, une disposition particulière du 
corps, une aptitude déterminée à le contracter. Cest cette 
disposition, cette aptitude, que donnent éminemment la 
frayeur, la malpropreté, les excès de table ou de tout 
autre genre, fabus du vin , de Teau-de-vie et des liqueurs, 
le refroidissement et Thumidité; et cest ainsi qu'en évi^mt 
ces Causes générales d'insalubrité, on se garantit du cho- 
ïéra. Cette prédispositiQii spéciale, cette susceptibilité en 
dehors des circonstances que nous venons d'énuibérer, 
manque chez un très^grand nombre d'individus. Elie manque 
chaque Jour davantage, à mesure que l'épidémie se porte 
sur des populations plus éclairées, plus aisées et plus amies 
de la propreté. 

Chaque jour on lit, dans les journaux politiques , de 
nouvelles annonces de préservatifs du choléra et de spé- 
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cifiques contre cette maladie. Le public doit se tenir en 
garde contre ces Êtstueuses promesses de préservation et 
de guérison ; leur moindre inconvénient serait de donner 
une fausse sécurité et de distraire l'attention des secours 
réellement utiles. Si Texpérience faisait connaître des re- 
mèdes plus généralement efficaces que ceux que^nous con- 
naissons déjà^ si die signalait quelque préservatif assuré, 
l'Académie aurait grande hâte d'en prévenir officiellement 
le public. , - 

A titre de préservatif, nous conseillerons, en outre de 
tout ce que nous avons déjà dit sur la propreté, nous con- 
seillerons de se laver fréquemment les mains avec une solu- 
tion affiûblie de chlorure de chaux, une partie de chlorure 
sur cent parties d'eau. On peut employer également tous 
les chlorures désinfectans; des fumigations fréquentes ou 
même continues, par les vapeurs du chlore , à Taide des 
divers appareils répandus dans le commerce ou même 
sans ces appareils, en dégageant directement le chlore des 
chlorures au moyen du vinaigre. 

Cest cependant avec mesure, c'est avec intelligence 
qu'il faut user des chlorures ; on pourrait, en les prodi- 
guant, donner naissllnce à des surexcitations nuisibles. 

Après l'épidémie cessée, que l'on se garde bien de sus- 
pendre entièrement les mesures préventives; des faits en 
grand nombre attestent que la maladie s^est réproduite une 
seconde fois dans le même lieu, souvent même avecplus d'in- 
tensité et plus de gravité que lors de la première invasion. Il 
faut aussi soumettre à une convalescence plus ou moins 
longue, et a un régime pins ou moins sévère, les pays qui 
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viennent de subir le choI^« I>a 4urée de toutes les autres 
coqçiitions de cette convalescence de^ .iieux , s'il est {)er- 
jn^s dje se;^primer ainsi ^ jdevca être r^^ p^ les fens 
de fart, qui eip^-mànes prendront conseil .de$ cîrcons- 
tp^ces dépendant actueflemenjt de répidéniie. 

De grands nettoyages exécutés dan^ imtérieyr des 
maisons et des appartemeus après rqwdémie , des lavages 
à grande eau sur les murs avec f eau de chaux , le lessi- 
vage des rideaux^ la sérenation des meubles^ constitueront 
jutant de mesures dont la pratique deviendra inçont^ta- 
Ueroent utile. 

Souvçnt, après l'épidémie , chez les individus qiui en 
ont été atteints^ et quelquefois aussi sur ceux qui n'ont 
eu à subir que la simpl,e influence épi4éniique do^t pçjus 
avons parlé ailleurs , on remarque un affiiit^Iissement^ une 
altération considérable dçs fonctions. gastrp-întestina}e^.; 
de notables dérangemens de la digestion » h diarrhée ^ la 
dysenterie, une constipation opiniâtre^ viennent attester 
les grands ravages causés dans f économie par le cliofpra 
épidémique : de telles dispositions de santé appellent de 
grands soins. 

Cest à f aide des enseignemens féconde de l'obsiervaiipn 
empruntée aux sources les plus vraies ^ c'est par J4 toute- 
puissance de. l'expérience résignée de;$ Êd^ I^ plu^ ai^- 
{hentiquès^ que nous avons embrassé les périod)es diverses 
de l'épidémie*, sa simple menace /son invasipp réalise , 
son décfin et sa disparition. 

Pénétrée de la sainteté de sa mission > fÂcadén^eAa 
rien négligé pour s elevier à la hauteur d/e s^s devoirs.. 
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Chaque membre; rivalisant de zèle dans cette circons- 
tance où te danger menace à peine de loin , a montré 

- ^ • 

tout ce quil saurait déployer deflforts et de lumières , s il 
fallait un jour laffronter. ^ / , 

Ce 13 septembre 1831. 



Signé Kbraupren, Président; Marc, Chomel, Desgenettbs, 
DupuTTREN, Louis, Emert, Boisseau, Desportes, 
Pelletier, Itard;. Double i Rapporteur. 

' Par f Académie : 
Le Président d'honneur et perpétuel , 

Bon PoRTAL. 



Le Président annuel, 
Adelon. 



Le Secrétaire perpétuel, 
Pariset. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE.* 



RAPPORT 

ET INSTRUCTION PRATIQUE 



éUR 



LE CHOLÉRA-MORBUS, 

ftÉbiGBS ET PUBLIES 

DIAPRES LA DEMANDE DU GOUVERNEMENT. 



L^Acactémie royaïe de médecine est appaîée une 
seconde fois à parlcfr du choïera-morbus au public mé-' 
dical. 

Aujourd'hui ce n est point sur de simples document • 
recueillis au loin et par des mains étrangères quelle devra 
s appuyer ; TAcadémie na que trop acquis le triste privi- 
lège de raconter ce qu elle a vu. Elle exposera donc ïe 
résumé de ses observations et* de son expérience. Elle se 
contentera de dire comment elle a cru devoir agir dans 
les conditions variables de la maladie ; et peut-être qu eit 

* Membres de îa commission : MM. Guéneau de Mussi, prcsi- 

dent;BlBTT, HUSSOI^^ ChOMEL, ÂNDRilL^BoUILLAUD^ etM. DùthLE, 

rapporteur. 

1 
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méditant ce qui a été fait, on arrivera plus sûrement à la 
conclusion de ce que Ton doit faire. 

Cest du 22 au 26 mars que la maladie a éclaté au 
sein de la capitale. 

Antérieurement à cette époque, quelques faits isolés , 
certains cas» douteux , avaient été signalés dans Paris; mais 
ni les y'Ale$y ni les bourgs situés sur les frontières de& 
états alors infectés n'avaient vu aucun exemple du choléra 
épidémique. 

Les cas de maladie se sont soudainement montrés en 
grand nombre ^ dans un quartier moins que tout autre en 
communication avec les étrangers. Ce quartier se trouve 
placé loin des postes^ des messageries^ des mes et des hô* 
tels où arrivent toutes les provenances , hommes et mar- 
chandises^ des pays où régnait la maladie quand elle nous 
est survenue. 

La maladie a saisi tout d abord les classes mal levées, 
mal vêtues, mal nourries, épuisées daifleurs par des excès 
de toutes les sortes. 

Des labord aussi elle a attaqué, tantôt simultanément 
et t;«ntôt successivement , plusieurs individus vivant en-i 
semble dans le même appartement, dans la même fa- 
mille* 

Mais en tenant compte de la masse générale des faits^ 
on a vu le plus souvent qu'il n y avait qu un seul ma- 
lade atteint dans une même famille, dans un même ap- 
partement. Cette circonstance a été remarquable surtout 
parmi les malades de la classe aisée. 

Encore que les gens de lart soient exposés beaucoup 
plus que les autres individus à toutes les invasions épidér 
uiiqucs, il n'est cependant pas démontré que ^ dans cette 
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circonstance^ les médecins et ies élèves en médecine^ 
toutes proportions gardées d ailleurs ^ aient été plus at- 
teints que le reste de la population. 

De premiers aperçus portent à croire qu il en est de 
même des personnes qui approchaient de près les cholé- 
riques. Tels , certains employés des hôpitaux ; les desser- 
vans directs des msJades, infirmiers^ infirmières et gardes^ 
malades ; ies parens , les amis qui les secouraient ; les ec- 
clésiastiques qui les assistaient. 

Du reste y nous le dirons ici une fois pour toutes^ il 
n est pas en notre pouvoir^ il n'est point de notre mission 
d'entrer dai)S des détails de chifires, dans des discussions 
statistiques. Deux de nos collègues^ fort habiles dans ce 
genre de recherches, ont été chargés par l'autorité admi- 
nistrative de rédiger un travail complet sur ce sujet. 

L invasion de ia maladie a eu lieu soudainement, en 
toute intensité et avec les plus grands dangers. 

Bientôt on l'a vue éclater sous des formes diverses et: 
à des degrés variés dé gravité. Elle s'est montrée quel- 
quefois brusquement et sans signes précurseurs, tandis- 
que, dans d'autres circonstances, elle a été annoncée par 
des prodromes soigneusement notés. 

Une grande majorité de la population a resseqti, quoi- 
que à des d^rés difTérens, ce que nous appellerons l'in- 
fluence épidémique. 

Lassitude dans tous ies membres, insomnie^ pesan- 
teur de téte^ alourdissement de Tesprit, inappétence, 
constipation , urines rares : tels étaient les effets de cette 
influence épidémique générale. On n'était retenu ni au lit, 
ni dans sa chambre, et Ton pouvait vaquer à ses impé- 
rieuses occupations. 

1. 
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Le choléra confirmé a présenté plusieiii-s modes dm' 
vasion; il a eu plusieurs degrés d'iniensité. 

Dans quelques cas, on a vu la maladie débuter seule^ 
ment par des céphalalgies plus ou moins intenses, ou par 
des crampes aux extrémités inférieures, qui s étendaient 
aussi aux bras et aux mains. Quelquefois, c'était le vo- 
missement qui se montrait seul dès le principe. Le plus 
ordinairement cependant, c'est la diarrhée qui se présentait 
de prime abord. Ces symptômes divers, qui avaient tantôt 
plusieurs heures et tantôt plusieurs jours de durée, consti- 
tuaient souvent les prodromes de la maladie quand f inva- 
sion n était pas soudaine. 



PREMIERE PÉRIODE OU PEBIODË d'iNVASION. 



Indépendamment même de ses degrés d'intensité, fa 
maladie a revêtu des formes qu'il est essentiel de dis* 
tinguer et de connaître. 

La première et la plus commune de ces formes,' du 
moins parmi ies malades à domicile, a présenté fes symp- 
tômes suivans : 

Malaise général ; abattement insolite des forces physi- 
ques et morales; insomnie; anxiétés épigastriques ; 
sentiment de pesanteur et quelquefois d'ardeur qui s'éten- 
dait de la région précordiale jusques à la gofge; pouls 
jfaible, petit, mou, et plus ou moins lent; nausées; bor- 
borygmes; sécheresse pâteuse de la bouche; urines 
épaisses, rares et rouges ; déjections aivines très-fréquentes , 
diarrhée. A cette époque, les selles ont offert d'assezgrandes 
variations. II n'a pas été rare de les voir sanguinolentes , 
jaunâtres, verdàtres ou même brunes, mais presqiie tou- 
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jours mêlées de mucosités blanches; le p!us souvent elles 
étaient muqueuses, blanchâtres , liquides, semblables à 
une décoction de riz un peu épaisse. Elles étaient chassées 
hors des intestins avec force et comme par le jet d une 
seringue* 

Plusieurs malades ont rendu des lombrics; on en a 
trouvé aussi dans les intestins de quelques cadavres. 

Le sang tire des veines était noir, cailleboté, poisseux. II 
laissait séparer peu de sérosité, et il n offrait que rarement 
des traces légères de la couenne sanguine , cette couche 
d'un blanc grisâtre qui se forme ordinairement à la surface 
ducaiilot. 

Cette forme de là maladie, que f on a improprement 
désignée dans le monde sous ie nom de cholérine, eonS'- 
tituait en réalité ie premier degré, le degré faible du cho- 
iera confirmé, * 

Ce nest que dans les circonstances les plus favorabica 
que la maladie a été bornée à ces légères atteintes. 

Trop souvent elle a brutalement saisi les malades avec 
toute sa foudroyante intensité, tantôt d'une manière su*- 
Àite ^t sans signes précurseurs , tantôt après avoir été 
annoncée par les prodromes que nous avons déjà fait 
connaître. C'est alors que Ion observait ces deux phases si 
redoutables de la maladie : la période algide ou de con-^ 
centration, et la période sestueuse ou de réaction. 

DEUXIÈME PERIODE OU PERIODE ALGIDE. 

La période algide caractérisée par la cessation appar 
rente de la vie à la périphérie^ n'a presque jamais manqué 
durant la première quinzaine 4e 1 épidémie* 
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Cette période a varié sans doute dans son intensité^ 
mais elle a toujours conservé les métnes caractères. 

Refroidissement de toutes les parties extérieures du 
corps et surtout des extrémités inférieures ^ cette tempé- 
rature s étant abaissée quelquefois jusques à 14 ou 15 de- 
grés; cyanose ou coloration bleue bronzée de ia peau 
dans une étendue variable ; cadavérisation rapide de la 
face; les yeux caves, afiàissés sur eux-mêmes et entourés 
d un cercle cyanique de couleur plus iiyide que ie reste du 
corps; une matière pulvérulente , grisâtre, recouvrant les 
ciis des paupières et l'entrée des narines ; la sdérotique 
parcheminée comme ecchymosée, amincie d^aifleurs et 
transparente au point de laisser paraître ia choroïde; les 
joues creuses ; le bourdonnement des oreilles ; des 
crampes douloureuses aux extrémité^ supérieures et 
inférieunes, quelquefois aussi sur les régions lombaire 
et abdominale; la langue froide et d'un bknc nacré' vio^ 
lacé; la voix toujours très-faible, le plus souvent cassée, 
soufflée; une grande oppression; des syncopes momen- 
tanées fréquentes; une diminution notable de Faction 
du cœur; la respiration difficile, lente; lair expiré pr 
le malade privé de chaleur; lafiàiblissement ou Tabsence 
presque totale et quelquefois même la disparution com- 
plète du pouls; l'auscultation de la cavité thoracique ne 
laissant souvent reconnaître que difficilement les battemens 
du cœur et les mouvemens respiratoires; les urines entiè- 
rement suspendues; des vomissemens fréquens de ma- 
tières blanchâtres ressemblant à une légère décoction de 
riz; lés déjections alvines multipliées, liquides, blan- 
châtres, et comme mêlées de flocons alburoineux. 

Trop souvent les malades ont succombe durant celte 
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période , qui n a rien de limité quant à sa durée , que i on à 
vu d ailleurs manquer quelquefois pendant la première 
quinzaine de I épidémie , qui manquait presque toujours 
pendant la seconde ^ et qui se représentait assez fréquem- 
ment et avec toute sa gravité dans le cours de la troisième 
quinzaine. 

Quand la mort arrivait pendant la période algide , 
on voyait assez communément les vomissemens et les 
selles ' s'arrêter ; et les malades annonçaient qu'ils se 
sentaient mieux lorsqu'ils n'avaient que quelques instans 
à vivre. 

TROISIÈME PERIODE OU PÉRIODE iESTUEUSE. 

Chez un certain nombre de malades, les symptômes 
eflfrayans de cette période s'amoindrissaient successivement. 
La peau commençait à se réchauffer et devenait liali tueuse; 
la circulation se ranimait; le pouls, devenu appréciable, 
prenait de la fréquence; et l'on voyait débuter cette autre 
période de la maladie que nous avons appelée la période 
aestueuse ou de réaction. 

II s'en faut que la transition de la période algide à la pé* 
riode aestueuse ait toujours été régulière et tranchée. Trop 
souvent on a eu à combattre, comme passage de l'une à 
l'autre , des alternations réitérées de froid et de chaleur, se 
succédant Tune à l'autre irrégulièrement. Certaines parties, 
celles qui se rapprochent le plus des centres , se réchauf- 
faient ; tandis que d'autres, les pieds, les orteils, les mains, 
les doigts et le nez restaient froids. Le malade y éprouvait 
alors des fourmillemens et comme un engourdissement au 
moins incommode. 



(8 ) 

La durée de la période sestueuse ^ non plus que la chi-t 
rée de la période algide, n'a rien de fixe. On Fa vue queh 
quefoîs se terminer par ia mort au bout de quelques heures; 
d autres fois elle s*est prolongée jusqu'à trois jours, et alors 
l'issue était variable. Enfin on fa vue souvent commencer 
le choléra , sans que la période algide eût paru. 

Nulle corrélation , nulle dépendance n ont pu être cons- 
tatées entre la période algide et la période ^tueuse. Non- 
seulement la première n'appelait pas inévitablement la se^ 
conde; non-seulement ta seconde ne devait pas faire sup*- 
poscr la première, puisqu'on les a vues réciproquement 
l'une sans l'autre ; mais il n'existait encore entre les deux 
aucun rapport, soit de durée, soit d'intensité. Bien plus, la 
période de réaction s'est surtout montrée complète, soute- 
nue, régulière, dans les cas où la période de concentration 
avait été faible et de courte durée^ 

La période asst^euse a marché sous plusieurs formes. 

Dans certains cas , elle s'est établie graduellement ; elle 
a été modérée , mais suffisante. L^e pouls açqiiénuit suc- 
cessivement de la force et conservant de H r^ularité, a;r- 
rivait à 80 ou 90 pulsations par minute. Les traits repre- 
liaient Fétat normal, en offrant cependant un peu plus 
d'animation, "mais sans avoir les caractères de ia &ce vul- 
tueuse. Une moiteur doucç , et successivement une trans- 
piratJQn forte et des sueurs abondantes, liquides, vapo- 
reuses , survenaient. Au J^out dç 24 ou de 48 heures de cet 
état , il n'a pas été rare de voir se former des éruptions di- 
verses, quelquefois miliaires, jointes à des sueurs hali- 
tueuses , abondantes , et spi^yent alors les malades entraient 
^n convalescence. 
La période de réaction était d'autres fois insuffisante ; elle 
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marchait avec lenteur^ avec irrégularité; elfe revêtait même 
des sypiptômes ataxiqucs plus ou moins graves. Alors sur* 
tout le froid alternait avec la dhaleur ; la cyanose saffai-* 
blissait à peine; la peau était humide , pâteuse, fraîche et 
visqueuse. If y avait des jactitations fréquentes ^ ccmsidéra- 
bfes, poussées jusques aux convulsions. Le pouls,- irrégu- 
fier , serré, vif, battait jusques à 1 20-140 fois par minute. 
La respiration était fréquente , précipitée. L'haleine des 
mafades se réchauffait à peine. La langue devenait aride 
rouge, brune, surtout dans sa portion tongitudinafe et 
moyenne ; die était arrondie à fa pointe. On apercevait 
un commencement de fii^inosité sur ïes dents , les genci*? 
ves et les f èvres. Les urines restaient supprimées. La diar- 
rliée augmentait. L'anxiété épigastrique prenait unautré ca- 
ractère que dans fa période algide : effc était pfus aiguë, et 
'supportée avec pfus d'impatience. Le bas-ventre, quoique 
soupfe, était retiré sur fui-même, alTaissé, mollasse. La 
prostration des forces augmentait.Lecolfapsus s'établissait 
de nouveau. Le mafade tombait dans un état comateux 
prolongé, considérable , et c'est surtout afpr^ que f on a ol)- 
serve des signes de défire. 

Quefquefois enfin cette période de. réaction a étépro- 
fongée, violente, exagérée; effe présentait alors fe^ carac- 
tères d'un état inflammatoire plus ou moins considérable. 
Le pouls devenait plein, dur, fort et fréquent; fa peau ^ 
très-chaude, tantôt était couverte <fe sueurs aI)ondantes^ 
et tantôt conservait une extrême aridité, soit partielfe^ ^oit 
générafe. If y avait un bourdonnement considérabfe dans 
les oreif fes. La face était vultueuse et fe regard animé. Les 
yeux, fortement injectés, se rempfissaient parfois de 
tarmes. La respiration, éfevée^ fréquente^ forte , donnait 
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Vingt-déut, vingt-huit et jusqua trente- six pulsations par 
minute. Il se déclarait une véritable cardialgie; une 
chaleur considérable de toute la région abdominale ; une 
céphalalgie obtuse^ gravative et presque toujours susorbi- 
taire; de Finsomnie; de l'agitation et du délire. 

Cest avec cette modification de la réaction qu on a 
noté des congestions cérébrales, des gastro-entérites et 
même de véritables pneumonies. 

Rencontrer sur le même malade, pendant la réaction, 
plusieurs des formes que nous avons reconnues à cette 
période, n a pas été sans exemple. Ainsi , sur le même 
individu, là réaction a été tantôt Êiible et tantôt violente > 
tantôt régulière et tantôt îrrégulière. 

rONVALESCENCE. 

Daiis un petit nombre de circonstances, après une 
formidable attaque de choléra, les malades ayant heuren- 
ment parcouru les phases de la concentration et de la 
réaction, on a vu la convalescence s'établir immédia- 
tement, et la guérison complète se prononcer avec 
promptitude; mais il n'en a pas été toujours ainsi. Ce que 
les convalescences, en général, ont présenté de langueur, 
de difficultés et daccidens, ne saurait assez se dire; et ce 
n'est pas seulement après les cas graves de choléra que ce 
phénomène a été remarqué, ou l'a vu aussi à la suite des 
atteintes légères de cette maladie. 

Les convalescences ont présenté moins de lenteur quand 
la maladie a été franchement inflammatoire ; à moins ce- 
pendant que les émissions sanguines n'eussent été poussées 
trop loin. 
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Sans doute lorsque la convalescence se prononce, tous 
^es accidens graves de la période algide et de fa penode «s- 
tueuse ont disparu; diarrhée, vomissemens, anxiété épi- 
gastrique, cyanose,voix cholérique, tout est psissé; il reste 
cependant encore une faiblesse générale que ion ne ren- 
contre à la suite de nulle autre maladie. La figure est pâle, 
amaigrie, contractée, alongée; les yeux sont ternes, hu- 
midês, languîssans; la paupière inférieure conserve quelque 
chose de la lividité particidi^re à la maladie; fa langue. Han- 
che, épaisse, molle, a souvent aussi sur ses bords une légère 
rougeur; la bouche est pâteuse et de goût vicié. Quelques 
malades éprouvent un besoin impérieux de manger, et la 
moindre alimentation leur cause de la fatigue ou même 
des douleurs à 1 epigastre; les surcharges alimentaires rap- 
pellent la cardialgie et réveillent les douleurs abdomi- 
nales; des vents sont fréquemment rendus et par haut et par 
bas; ie sommeil, difficile, léger, est souvent interrompu 
par des rêves fatiguans; le convalescent accuse sans cesse 
un état indéfinissable de langueur et d'abattement. Les 
muscles, le cervjoau, le cœur et le canal alimentaire tra- 
hissent surtout cette déperdition profonde des forces. 

Dans un tel état, le plus léger écart de régime, ïa pfus 
petite fatigue physique, Fexposition au froid et à l'humi- 
dité, de faibles contentions d'esprit, les affections tristes 
de lame, suffisent pour décider une rechute; et alors les 
malades tombent dans une situation plus défavorable et 
plus fâcheuse que dans aucune des périodes de fa ma- 
ladie primitive. 

On voit en effet se développer soudainement et d'une 
manièi^e tumultueuse fa pfupart des accidens graves du 
choléra-morbus. Les symptômes se pressent , fes accidens 
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se multiplient, les périodes se confondent, et le plus or- 
dinairement, le malade succombe malgré tous les secour% 

de Fart. 

C'est surtout vers la. fin d*avnl, au commencement de 

la troisième semaine de 1 épidémie, que foii a vu survenir 

en grand nombre ces fatales rechutes. 

Les rechutes à leur tour disaient souvent surgir di^ 
verses mutations de maladies. C'est ainsi que nous avons 
noté, f 

1^ Des gastro-entérites; 

2** Des méningites; 

3** Des états typhoïdes aigus ou chroniques; 

4* Despéripneumonies; 

5° Dtes fièvres intermittentes. 

L'époque de l'année et la nature de la saison nauront 
pas peu contribué au développement de ces diverses affec- 
tions. 

Une première invasion de la maladie ne garantissait 
pas nécessairement dune seconde. li existe dans le cours 
de l'épidémie plusieurs faits de récidive bien constatés. 
II semble même que , par cela seul que Ton a été at- 
teint une fois par f agent épidémique, on soit plus sujet 
aux récidives et aux rechutes. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

De nombreuses ouvertures de cadavres ont été faites ^ 
dans les hôpitaux surtout. 

Les observateurs qui se sont livrés à ce genre de recher- 
ches ont signalé des lésions d'intensité diverse. Quelques- 
uns d'entre eux cependant ont cité un petit iiombre de 
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faits dans lesquels on n a trouve nufle trace de lésion -ap- 
préciable; c'est surtout aux premiers jours de I épidémie , 
et lorsque les malades avaient été rapidement enlevés en 
trois, cinq 9 six heures par exemple^ qu'on ue découvrait 
que p^eu de lésions assignables, En générai^ 1 étendue et 
i'iatensité des lésions anatoœiques ont varié en raison de 
la durée et des formes de la maladie. 

A Textérieur, les cadavres des cholériques étaient sur- 
tout remarquables par la couleur violacée qu'ils pressen- 
taient; par la saillie des musclesqui.se dessinaient for- 
tement à travers les tégumens; par un amaigrissement 
considérable de la face et des mains ^ et par une contraction 
forte des doigts. 

Les lésions internes les plus constantes avaient leur 
siège dans la cavité abdominale, et spéieialement sur les 
divers points de la totalité du tube digestif. 

Lepharinx a presque toujours été vu à letat normal : 
il a seulement offert une grande sécheresse chez quelques- 
uns des malades qui ont succombé après avoir présenté 
des symptômes de g(rsirite. 

L'œsc^hage, souvent sain, a été trouvé quelquefois légè- 
rement rouge, et parsemé de cryptes muqueux plus ou 
moins développés. 

L'estomac , dans quelques cas , n'a offert aucune alté- 
ration sensible ; mais , dans le plus grand nombre , il^a été 
le siège de lésions diverses : on l'a trouvé tantôt dilaté , 
tantôt contracté, consa*vant d'ailleurs^des quantités varia- 
bles de la matière rendue par le vomissement. On la vu le 
plus souvent rouge, soit par plaques, soit dans sa totalité, 
et avec ou sans ramollissemens. 

En général, mais surtout chez les individus qui avaient 



(14) 
succombé rapidement^ on a trouvé dans les intestins le 
liquide blanchâtre^ trouble^ floconneux qui a été si univer- 
sellement décrit; ce liquide était couleur lie de vin dans 
bien des cas. Souvent encore une couche de matière cré- 
meuse recouvrait la surface intei*ne des intestins. ^ 

Ce n'est pas seulement parce q^ il est le plus constâfit, 
cest aussi parce que^ seul avec la rétraction de la vessie , 
il n a été vu jusqu'à présent que chez les cholériques^ que 
ce fait d anatomie pathologique devient important à noter. 

La muqueuse intestinale a offert des altérations variées^ 
quant à la nature^ quant à l'intensité et quant au si^e. Le 
plus souvent on y a observé une rougeur plus ou moins 
prononcée^ une injection arborescente, capilliforme ou 
pointiilée^ et quelquefois une véritable infiltration sanguine. 
Dans un grand nombre de cas^ on y trouvait comme une 
éruption granuleuse plus ou moins abondante , et un dé- 
veloppement prononcé des glandes de Brunner et des pla- 
qués de Peyer. 

Ces altérations, très-sensibles d'abord dans les premières 
circonvolutions de l'intestin grèle, s'aflàiblissaient plus loin 
pour reprendre ensuite une intensité croissante à mesure 
que l'on se rapprochait davantage de l'extrémité du gros 
intestin. 

Toujours la vessie a été trouvée contractée, ramassée 
derrière le pubis, et vide ou presque vide d'urine^ A peine 
si cette proposition admet quelques exceptions. Le plus 
souvent, la vessie contenait aussi une petite quantité de ma- 
tière crémeuse blanchâtre , analogue à celle des intestins ; 
On la retrouvait encore cette matière dans les bassinets et 
dans les uretères, quelquefois même on a pu Tcxprimer 
du tissu propre ài^^ reins. 
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Les autres observations d anatomie pathologique qui 
méritent annotation sont les suivantes : 

L*injection des méninges et de ia puipe cérébrale^ sur- 
tout chez ies individus qui ont présenté des symptômes 
typhoïdes ; des quantités variables de sérosité limpide vis- 
queuse dans la oavitéde larachnoïde^ dans ies mailles de ia 
pie-mère et dans ies ventricules: 

Les poumons remarquabies par le peu de sang qu'ils ' 
contiennent^ par iêur légèreté et leur blancheur; rare- 
ment on a trouvé à la suite d'autres maiadies des poumons 
d apparence aussi saine : 

Le cœur et les gros vaisseaux gorgés d'un sang gioir à 
demi coagulé, assez semblable à de la gelée de groseilles, 
beaucoup plus foncé que le sang des autres cadavres, «t 
contenant évidemment moins de sérosité : 

Une sécheresse remarquable des membranes séreuses 
en général et plus particulièrement de la plèvre et du 
péricarde : 

Tous les organes, le foie et les poumons exceptés, 
plus ou moins injectés , violacés et noirs : 

La véskule du fieLpius volumineuse que de coutume, 
distendue par une bile ordinairement épaisse et foncée : 
Enfin, dans certains, cette injection vasculaire du 
tissu osseux , injection qui £iit que les os des cholérique^ 
et leurs dents offrent le phénomène curieux d une véri- 
table coloration en' rouge, comme si ces individus eussent 
succombé à une inflammation vive des os« 

Les nerfs de la vie animale et ceux de la vie organique 
. uont rien présenté d'insolite; on a souvent examiné avec 
beaucoup de soin les ganglions semi-lunaires, et on les a 
constamment trouvés exempts d'altération appréciable. 
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« 

CAUS£& DE LA MALADIE. 

Ld cause déterminante^ spécifique > die là maladie^ 
cell^ en vertu de laquelle le choléra épidémique existe et 
sans laquelle il ne saurait avoir lieu ^ reste entièrement 
inconnue malgré toutes les opinions hypothétiques que 
ïom a émises sur ce s^jet. Mais à côté de cette cause essen- 
tielle que nmis ne connaissons pas/ il ùluX placer une 
série de causes prédisposantes que nous avons pu appré- 
cier , et dont Féloignement exerce fa plus heureuse in- 
.fluenc^e soit comme moyen de préservation ^ soit comme 
moyen de guérison du choléra. 

L'action de l'air froid et humide , et particulièrement 
les inclémences de Fair pendant la nuit ; les transitions 
J>rusques. du chaud au froid et réciproquement ; le passage 
subit de la sécheresse à Fhumidité et Finverse ; Fhabitation 
dans des lieux bas et humides; l'entassement des individus; 
Fencombrement des habitations par des animaux domes- 
tiques; des travaux excessifs; la fatigue; les veilles; les 
contentions d'esprit trop fortes ou trop prolongées; les 
affections tristes de Famé; la crainte^ k frayeur ^ suites 
d'une préoccupation trop vive de Fépidémie, en un mot^ 
toutes les passions débilitantes; des véteméns insuffisans ou 
mal-propres; Fimprudence de quitter subitement des 
vétemens chauds pour en prendre de^iégeis; Fabus des 
alimens considérés sous le double rapport de ia quantité 
.et de la qualité ; . les excès des boissons spiritneuses ; les 
digestions difficiles et plus encore les indigestions ; l'inconti- 
nence^ voila autant de causes qui favorisentttpgulièrement 
le développement de la maladie. 
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Ajoutons encore' quelles consçiishygiàiiquesuniveiv 
sellement; donnés^ uniformément suivis^ sans égard pour 
la constitution de la saison sous laquelle te choléra a 
éclaté^ ^ns distinction aucune d'âge ^ dé profession*^ de 
tempérament y ont eu aussi sur f épidémie et sur les ma- 
ladies accessoires une assez (acheuse influence : ainsi , utie 
nourriture substantielle %t forte , suôcédant rapidement à 
des habil:^des inverses au' moment de Fentrée .du {Ain- 
temps et peu avant le début de lepidémie , n ont pas peu 
contribué, ch^z les individus jeunes, robustes et d'une f. 

constitution pléthorique, à développer , soit des phf^'ma- 
«ies diverses en dehors de Iepidémie,^oit des acddens in- 
flammatoires dans les cas de (a maladie épidémique. 

Les sexes^ les âges, les professions, lesTortunes, les quar- 
tiers ont été indistinctement, mais^éga!ement^ frappés par 
Fépidémie. La maladie a régné plus fréquemment et elle 
^ £dt aussi plus de victimes parmi les personnes débilitées 
par i âge, par des travaux excessifs de l'esprit ou du corpsy 
par des Iiabitations insalubres , par la misère^ par les aficc- 
tions tristes de famé, par dA intempérances de toutes les 
sort^, par des maladies antérieures, et surtout par d^ |/v 

affections organiques anciennes. 

Ce n'est guère que du dixième au quinzième jour de la 
durée totale de lepidémie, que la maladie a pâmé de la ' 'i^ 

classe ouvirière à la classe aisée ; .dafi& cette transition, les 
domestiques ont été* violemment atteints. 

La maladie a parcourti successivement, en quelque 
sorte ^ les divers quartiers de. la capitale, et saris qu'on 
puisse reconnaître à cette marche aucune règle, aucune 
condition, aucune cause assignables : au relstc, ni la transi- 
tion d'une classe à une autre classe , ni fo marche d'un 



f 



'•I 



( 18) 
quartier à un autre quartier, n'ont été assez* tranchées , 
asse^ exclusives pour que l'uner et f autre de ces deux 
propositions ne doivent admettre des exceptions. 

On ne saurait assez dire combien une vie bien ordonnée, 
régulière, calme, occupée et sobre, a pu contribuer à 
préserver du choléra. Dans nos nombreux cofiéges , dans 
Jes.écoles spéciales,' dans les maisons religieuses, dans 
Ie# grands pensioifnats, on compte à peine quelques cas 
àe la maladie épidémique. 

^THÉRAPEUTIQUE. 

De toutes les tentatives thérapeutiques auxquelles on 
s'est livré pendant l'épidémie, en ville et dans les hôpi- 
taux, il résulte,* comme vérité dominante, que, pour la 
guérison du choléra, il n'existe point de spécifique^ ni de 
méthode exclusive de traitement. 

Il en résulte aussi que la* nature des constitutions in- 
dividuelles, le mode d'invasion de la maladie, ses diffé- 
rentes formes et l'intensité des symptômes qui caracté- 
risent chaque période, commandent^ pour le traitement, 
des modifications importantes que nous allons signaler, 
et dont il n'appartient qu'à l'observateur éclairé de Êiire 
d'utiles applications. 

C'est surtout dans l'opportunité des divers moyens 
employés que Ion a puisé de nombreux élémens de 
succès : et cette opportunité n'a pu être déduite que 
d'une juste appréciation des phénomènes morbides et 
des indications qui en ont dû ressortir. 

Influence épidémique. 
La simple influence épidémique ressentie est une-indis*' 
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position plutôt qu une maladie. Ëile n a guère demandé 
que des soins hygiéniques généraux. On a pu continuer 
de vaquer à ses occupations ; on a évité le froid et l'hu- 
midité des nuits et des matinées; on a mangé moins que 
d'habitude^ et ion a été révère pour le choix des ail* 
mens. On a pris tous les matins > tantôt une infusion 
tliéiforme légèrement aromatique ou amère , tantôt une 
décoction mucilagineuse ou rafraîchissante^ Feau de Cha- 
teldon ou de Seltz^ la limonade gazeuse^ et ion a ainsi 
traversé f épidémie sans autre mauvaise fortune. 

Période d^ invasion. 

Dansie plus grand nombre des cas , on a vu se dessiner 
le choléra au premier degré de son intensité, tel que nous 
lavons signalé plus haut^ et tel quon fa désigné dans le 
monde sous le nom de choiérine. 

Cest contre cette phase de la maladie que les secoui^ 
de iart ont été efficaces^ parce qu'ils étaient invoqués à 
temps. Alors, à faide d'un traitement approprié, on a 
pu arrêter le mal dans son principe; et fon a diminué 
ainsi beaucoup le nombre des cas graves et des accidens 
funestes. 

Soit que le choléra ait été annoncé par la céphalalgie , 
ou par les crampes, ce qui n'a eu lieu que rarement ; soit 
qu ii ait commencé par les anxiétés épigastriques et fe vo- 
missement, ce qui a été plus fréquent; soit enfin .qu'il 
ait débuté par les coliques et par la diarrhée, ce qa'on a 
vu ie plus ordinairement, toujours, tout en prenant en 
grande considération la nature de la maladie , il a faihi 
avoir égard surtout à la constitution des individus. 
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Chez les personnes )eunes 9 robustes^ de constitution 
pléthorM{ue, disposées d ailleurs aux phlegmasies, les émis- 
sions sanguines par la lancette et par les sangsues ont 
eu d'immenses avantages. Le repos du lit , des boissons 
adoucissantes, muciiagineuses, végétales plutôt qu ani- 
males y froides plutôt que chaudes , telles que feau 
gommée , Teau gazeuse , la glace pure , ou des sortes de 
sorbets à leau simplement sucrée, ont été très-salutàires. 
En général , il y avait avantage à donner les boissons en 
très-petite quantité. 

Si , sous l'influence de ces conditions patholc^iques , 
le corps tendait à se refroidir , on avait recours aux bains 
tiëdes de courte durée et donnés avec les précautions 
voulues : on a vu quelquefois les bains trop chauds, trop 
prolongés, trop multipliés, augmenter la diarrhée. 

Des frictions de toutes les sortes ; le calorique aug- 
menté autour du corps des malades par des moyens di- 
vers; des infusions théiformes, légèrement aromatiques, 
ont fait cesser la tendance déjà marquée dans cette pé- 
riode à une vicieuse concentration et même au jrefroidis- 
sçraent* Que si*, par suite de cette concentration , le pouls 
venait à se ralentir, si la diarrhée augmentait, on appliquait 
alors avM succès des cataplasmes sinapisés et des ventouses. 

Lorsque les malades atteints ne préseïitaient dans leur 
organisation, non plus que dans Tensemble des phéno- 
mènes , aucun indice de f état inflammatoire, ni des signes 
,de la • prédominance iierveuse ; quand ils étaient d'un 
tempiérament lymphatique, muqueux; lorsque la langue 
était molle / épaisse, humide, recouverte d'un enduit 
jaunâtre, aloi? on a donné l'ipécacuanha ^ et à la suite 
de ce moyen , on a vu souvent les vooussemens liquides, 
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blanchâtres, floconneux^ se changer en vomissemens 
bilieux; la diarrhée prendre un semblable caractère ou 
Tnéme cesser enti^'^nent; les transpiratiops s établir ^ les 
forces se ranimer ^ et le malade entrer en convalescence. 

Période algide ou de concentration. 

. Trop souvent on a vu se prononcer la période algide -, 
soit queQe ait été devancée par ce premier d^ré du 
choléra , dont une série plus ou moins nombreuse de 
symptômes lui servait de prodromes, soit qu eQe ait paru 
Stubitement et. sans signes précurseurs. 

Dans Fun comme dans Tautre cas, il. a fallu , par tous 
les moyens possibles, réchauffer le corps du malade : des 
bains de yapeurs conduites dans le iit , des briques chaudes, 
des sachets remplis de sable ou de son chauffés, des bou- 
teilles degrés pleines deàu bouillante, le massage des 
menoribres atteignent assez bien ce but. 

lM(ais en vain, dans ces cas , on se sorait borné à élever 
la température du malade ; de tels soins eussent été insuf- 
fisans : en ne faisait guère que réchauffer un cadavre si 
Ion ne- parvenait en même temps à ranimer les forces^ 
vitales. 

Dans cette période, on a donné avec beaucoup de 
succès la glace; et on fa appliquée aussi à f extérieur. . « 

Bien des médecins onj: redouté , dans cet état de choses, 
les excitans spirituçux, les toniques diffusibles, et ils ont 
donna alors le café léger, le thé. Quelques-uns cependant 
se louent de f usage du punch à la glace^ des vins géné- 
reux , du vin de* Msdaga surtout. Des potions cordiales 
sous un petit volume ^ et dans lesquefles entraient à doses 
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variées Féther, Facétate Jammoniaque^^ammotiiaque en 
liqueur, remplissaient la mêmel indication. On comprend 
bien sans doute, et on Fa plusieurs fois expérimenté^ 
que, dans tes cas où les forces vitales presque éteintes 
avaient besoin d*étre ranimées, ces divers excitans, donnés 
instantanément, aient été très-utiles :* toutefois plusieurs 
des symptômes observés pendant la msdadie, et surtout les 
lésions anatomiques reconnues après la mort, doivent en- 
gager à n'employer ces moyens qu'avec une sage réseiVe. 

Les excitations violentes de la peau surtout le corps, et 
spécialement sur le trajet de la moelle épinière, à Faide des 
ventouses^ des vésicatoires, des sinapismes , deslinimens 
ammonaicaux, de Feau bouillante ^ du marteau bruiant, 
ont eu des succès. 

n faut noter particulièrement Fexcitation ou la cau- 
térisation de la colonne vertébrale par les moyens suivans : 
une bande de molleton de laine de la longueur de la 
colonne vertébrale et de six pouces enviroif de large, est* im- 
bibée d'un mélange d'essence de térébenthine huit parties 
et d'ammoniaque liquide une partie ; on étend cette bande 
sur toute la longueur de la colonne vertébrale, et on la re- 
couvre d'une autre bande double de linge humectée d'eau 
chaude et exprimée. On promène ensuite sur toute la lon- 
gueur de ce linge , en appuyant modérément un fer à re- 
«passer d'une chaleur suffisante pour repousser les fluides 
dont sont empreintes les étoffes , jusqu a ce que Févapo- 
ration les ait à-peu-près desséchées. .On suspend alors 
eette opération , que l'on réitère d'heure en heure jusqu'à 
ce que l'amélioration de Fétat du malade permette soit de 
la cesser, soit d'en éloigner l'application. On s'est aussi 
servi d'une bande de flanelle trempée dans un mélange , 
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à parties égales, d essence de térébenthine et Jammo* 
niaque. Cette bande était appliquée sur le trajet de la 
moelle épinière; on promenait ensuite sur cette bande 
im fer à repasser ^ qui déterminait une rubéfaction plus 
ou moins vive de la peau. 

Alors encore les bains chauds à la température de vingt* 
huit à trente et même trente-deux degrés , les cataplasmes 
bouilIanSy les sinapismes^ ont été fréquemment employés. 

Certains praticiens ont eu recours aux émissions san* 
guineS; soit générdes, soit locales^ même dans le fort 
de la période algide; et (ygand le sang a pu couler, soit 
par . Fouverture de la lancette , soit par la piqûre des 
sangsues^ on a vu quelquefois les mouvemens se ranimer 
à la circpnférence, la transpiration s'établir, et la maladie 
marcher progressivement vers la convalescence. 

Dans plusieurs circonstances on a pu faciliter, provo- 
quer f écoulement du sang à la suite de la saignée, en 
plongeant le bras ou la jambe dans feau très-chaude, en 
dirigeant sur totalité du membre une douche de vapeurs > 
ou même en appliquant des cataplasmes sinapisés au-dessus 
et au-dessous de la saignée. 

On a administré fipécacuanha à haute dose durant 
cette période algide ou de concentration , quand il n y 
avait point de symptômes de surexcitation gastrique. Chez 
quelques individus, on a vu pour Tipécacuanha ce qui a 
été observé pour la saignée, c est-a-dire que la nature 
restait inerte sous l'action de cette médication: il n'y avait 
ni nausées ni vomissemens; mais quand les vomissemens 
avaient lieu, lorsqu'ils étaient multipliés, rapprochés, 
violens, la peau se réchaulTait » le visage s'animait, la sueur 
rétablissait, la diarrhée cessait, et le malade passait sou- 
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vent de la situation ia plus alarmante à u|i état entièrement 
favorable. 

^ 'Période aps tueuse de réaction. 

« 

Si la réaction était modérée et suffisante ; s il survenait 
des^ueurs halitueuses abondantes ; si les sjrmptpmes cho- 
lérîqiies s amoindrissaient successivement^ .il fallaît rester 
spectateur satisfait d un tel état de choses. 

Ce nest que rarement, surtout dans la première quin- 
zaîne de {épidémie^ qp'une mafeche aussi avantageuse a eu 
iieu. Presque toujours alors la réaction était lente et 
faible y ou excessive et anormale. Sous l'une et f autre de 
ces deux modifications de la période œstueuse,. ont apparu 
le plus ordinairement les symptômes typhoïdes: cest aussi 
dans ces deux circonstances que les secours bien entendus 
de Fart ont été le plus utiles. Quand ia réaction a été in- 
suffisante et mal.assurée, on avait encore à combattre, en 
quelque sorte, la période algide prolongée. Il fallait donc, 
suivant les indications, recommencer la sériée des moyens 
divers que nous avons conseillés contre cette période. 

II n a pas été rare davoir à lutter contre les accidens 

d'une réaction exagérée, irrégulière. Les malades étaient 

menacés alors de congestions c^ébrales> pulmonaires, ab- 

i ^ dominâtes; alors* aussi on a vu survenir des symptômes 

typhoïdes d'intensité variable. 

On a pu modérer ce travail^ de réaction, en. tenant le 
malade au milieu d'une température peu élevée, et en lui 
illisant respirer un air convenablement renouvelé. 

Alors il a fallu recourir aussi aux saignées générales, et 
plus souvent encore à des émissions sanguines locales. 
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aux ventouses , dans le but de remédier aux congestions 
qui tendaient à se former. ' 

Les applications de glace sur ia téte^ mais prolongées 
six^ sept, huit heures de suite, produisaient de salutaires 
effets: il faut en dire autant des cataplasmes émolfiens, 
soit simples, soit {audanisés, des fomentations de pareille 
nature, et mémed^s vésicatoires, ou des sinapismes aux - 
extrémités» 

Des boissons rafraîchissantes à la température de la 
.chambre du malade et de composition diverse ; les boissons 
à la glace, et la glace elle-même, complètent ia série des 
moyens à Taîde desquels on » combattu ce genre d*aç* 
aident» 

TBAITBMEUT DES SYMPTÔMES DOMINANS. 

Diarrhée. 

Dans le cours plus ou moins prolongé de chacun des 
cas de cette effroyable maladie, on a eu sctuvent à s'oc- 
cuper du traitement spécial de quelques symptômes dont 
la persistance nVjoutait pas peu aux fatigues, aux dou- 
leurs et aux dangers de la maladie générale. 

Le plus constant dç ces symptômes ^. été sans con- 
tredit la diarrhée. Quand, avec ce symptôme, il cxis* 
tait des douleurs et des irritations abdominales , les 
sangsues appliquées à lanus ont été d'un grand secours. 
On a aussi opposé h I^ diarrhée , la décoction blanche 
de Sydenham^ leau de riz, frappées de glace; la glace 
elie-mcme; lextrait ou la décoction de ratanhia; et très- 
particulièrement diverses préparations d opium, en pilules 
surtout, ou du moins sous un Uès*petit voIuD^e; quAud 
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on les administrait en potions , on les donnait toujours 
a haute dose. * 

Disons cependant que dans quelques circonstances les 
préparations d'opium, et surtout le hudanum de Syden- 
Iiam, tout en suspendant la diarrhée, avaient rinco.nvé- 
nient de r^roduire les vomissemens. 

Des quarts de lavement ayec la décoction de ratanhîa , 
avec des solutions amilacées, soit simples , soit unies à 
i opium, étaient fort utiles. 

A Fextérieur on a fait un usage fréquent des ventouses, 
des sinapismes promenés sur les extrémités infiérieures, 
appliqués même sur tout le bas-ventre. Ces moyens n'a- 
vaient pas une moindre efficacité pour arrêter les vomis- 
semens ; sans compter qu'ils tendaient en même temps à 
exciter, provoquer le retour des forcSs et à ranimer la 
circulation. 

Dans Fintention de modérer ia diarrhée, on a donné 
ie charbon végétal en poudre très-fine à la dose de 
demi-gros psAr heure : sous l'action de ce moycfi, les 
selles ne tardaient pas à diminuer, à perdre le carac* 
tère cholérique et à devenir purement bilieuses. 

*• Cardialgie et Vomissemens. 

Pous faire cesser la cardialgie et les vomissemens 3 les 
révulsifs cutanés et la glace n'ont pas eu moins de succès 
que pour arrêter ia diarrhée. Ces deux moyens ont pré- 
senté, durant tout le cours de lepidémie, Tavantage im- 
mense dattaquer les deux symptômes qui constituent une 
des pénibles incommodités et f un des pressans dangers de 
la maladie. 
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Lies applications de sangsues et ies ventouses à I epigastre 
ont satisfait à findication dominante fournie par ia car- 
dialgie et par ies vomissemens^ quand ii y avait d'ailleurs 
des symptômes d'irritation gastrique. 

A titre de moyens spéciaux > on a de plus emfdoyë la 
potion anti-émétique do rivière à haute dose , les prépara** 
tions d'opium, f eau gazeuse et divers épithëmes réfrigërans 
ou narcotiques. 

Crampes, 

Les crampes tourmentaient cruellement les malades ; 
elles étaient poussées quelquefois jusques aux convulsions. 
Aussi s'est-on bâté de les combattre par difTérens moyens. 

Chez ies individus jeunes et robustes , une large saignée 
et des bains à 28 degrés ont eu de grands succès. 

A f intérieur y on a donné plusieurs préparations d'o- 
pium et le sous-nitrarte de bismuth. A Fextérieur , on a em- 
pioyé successivement des embrocations anodines ou même 
le iaudanum pur ; des cataplasmes émoliîens et opiacéi ; 
des frictiops avec l'essence de terél)enthine , tantôt pure, 
tantôt associée au laudanum et à i'éther acétique jr ies frico- 
tions de glace, les frictions sèches y Je massage des mem- 
bres- 

La future circulaire des membres est aussi un moyen 
très-spéciai à Faide duquel on a souvent fait cesser les cram- 
pes ; mais la ligature a paru n'exercer qu'une action ioodc, 
et n'avoir aucune influence salutaire sur la marche géné- 
rale de ia maladie : au contraire , ia saignée , tes bains , ia 
giace y ies excitans cutanés , ies linimens opiacés, selon I'og-» 
currence, remédiaient d'abord aux crampes, et répondaient 
d'ailleurs aux indications générales de la maladie. 
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' Un assez grand nombre d'autres mëdicamens ont été 
tentés isolément dans les périodes diverses du choléra. Les 
&its et ie temps manquent à la juste appréciation de ces 
moyens : aussi f Académie veut-elle à peine les indiquer. , 
Tds entre autres le tartre stibié , f hydroctdorate de soude , 
ie musc y k valériane ; 1* oxigène, le chlore et le protoxide 
d'azote, introduits dans les voies aériennes; Fâectro-punc- 
ture, le galvanisme, etc. 

Un fait qui paraît assez bien constaté , par rapport à la 
thérapeutique de la maladie qui nous occupe, c'est que^ 
pendant la première époque de Fépidémie, les exemples de 
guérison ont été rares , quelles que fussent les tentatives 
des médecins ; et que, au contraire^ les chances de succès 
se sont accrues à mesure que l'on se rapprochait davan-< 
tage de jh cessation de i épidémie* 

CONVALESCENCE. 

La ccHivdescence des cholériques n'est point ^ dans le 
traitement de cette formidable maladie, une époque de 
médiocre importance. Ni les soins du m&tecin^ ni la sur* 
veiflance du malade ne pouvaient être ralentis. A cette 
phase^ de la maladie , les e&rts doivent avoir ie double 
but de r^ulariser la marche de Fétat intennédiaire qui 
marqueta transition de ia maladie à la santé et de^pré-- 
venir le funeste accident des rechutes. 

La perturbation profonde du système nerveux pendant 
la maladie, ie trouble violent qu'a subi l'hématose, et 
l'altération spéciale des fonctions digestives, rendent suffi* 
samment raison de ia lenteur et des difficultés que ies con« 
valescences présentent à ia suite du choià'a. C'est aussi 
dans ces trois considérations qu il convient de puiser 
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tes règles générales de la conduite à tenif pour fixer lé 
régime et régler le traitement de cette période. Une pré- 
caution capitale consistera à continuer long-temps, pendant 
la convalescence^ lusage des moyens qui avaient combattu 
avec avantage les accidens dont la disparution finit la ma<* 
ladie et commence la convalescence. Ainsi il faut bien 
s'assurer que ia période de réaction ait été convenablemeni 
attaquée dans les formes diverses quelle a affectées^ et aussi 
dans f intensité variable qu dlle a offerte. 

Dans les cas où cette période avait pris le caractère phl^« 
roasique^ il a fallu insister encore, durant la convalescence, 
sur la méthode anti»phtogistique,.sans cependant pousser 
trop loin cette médication, sous peine de déterminer des 
congestions cérébrales passives. La même remarque pra- 
tique est applicable aux médications excitantes, toniques^ 
quand elles ont été nécessaires, aussi bien qua Femploi des 
anti-spasmodiques diflusibles lorsque l'opportunité en a 
été bien constatée, ou bien on courait fe risque de produire 
des phlegmasies graves du tube- digestif et du cerveau. 

Souvent dansia convalescence, une faim insupportable 
était la conséquence d une irritation gastrique persistante^ 
et c'est alors surtout que le régime alimentaire devait 
^tre très-sévère. Dans certains cas, {abstinence prolongée 
ajoute encore à {a débilité des organes digestifs; ilfaut 
alors augmenter f alimentation , mais toujours avec une 
sage réserve. Alors aussi feau de Seltz , coupée avec du 
lait et prise par petites quantités, leau naturelle de 
Bonnes donnée avec des précautions semblables , et queU 
ques amers légers, bâtent la convalescence. 

La constipation prolongée est dans ia convalescence 
cholérique un accident dont on doit s'occuper. beaucoup. 
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Sans doute il convient d'éviter ies purgatifs dans la 
crainte fondée de reproduire la diarrhée; mais des masses 
de matières fécales, retenues long^temps dans les intestins, 
deviennent aussi une cause puissante d'irritation 
locale. On y remédiera par un régime convenable , par 
des lavemens appropriés , et s'il le faut enfin , par des 
purgatifs trèsKioux. 

Lorsque durant \t cours de la convalescence il survient 
dès symptômes prononcés d'irritation et des indices d*une 
congestion locale quelconque, ayez aussitôt en vue la 
possibilité de la rechute, et cherchez à ia prévenir par 
les moyens rationnellement indiqués dont nous avons 

déjà parié. / 

Dans les cas nombreux de cette recrudescence de la 
maladie pendant la convalescence , les accidéns ont 
été plus graves, plus intenses que lors de la première 
invasion: il a &Uu aussi les attaquer plus vivement et 
leur opposer, mais avec encore plus d'énergie, ia série 
des moyens que nous avons indiqués pour là maladie 
elle-même, considérée dans ses formes et dans ses pé- 
riodes variables. 

PROPHYLACTIQUE. 

A titre de moyens préservatifs , FAcadémie n'aura que 
peu de conseils à donner. II faudrait être arrivé à des no- 
tions précises sur la nature et sur le mode d'action de la 
cause efficiente, spécifique, du choléra, pour trouver des 
moyens efficaces de s'en garantir. On en est donc réduit, 
quant à la prophylactique, à combattre les causes générales 
qui prédisposent à la maladie ou qui en décident le déve- 
loppement. 
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Ces cau3es nous les avons déjà signalées, noiis n y ve^ 
viendrons pas. 

Nous ne craindrons œpendant point de redire combien 
il importe de s'abstenir de boissons spiritueuses et de li- 
queurs fortes; d éviter soigneusement de se 5urchai|[er 
dalimens, et de fuir toutes les occasions d'indigestions ou 
même dé digestions difficiles. II £iudra , pour une bonne 
nourriture , combiner dans de justes proportions les subs-^ 
tances animales avec les substances végétales , et cela , en 
raison de l'habitude, des localités et de la tolérance indivi-* 
duelle. 

Nous touchons il la saison des fruits, et déjà- Ton e^t 
préoccupé de la conduite qu'il faudra tenir à cet ^;ard : 
l'incertitude et le doute régnent dans les esprits. Sans con- 
tredit, des fruits non mûrs, de mauvaise nature et pris 
en trop grande quantité, seraient d'un usage mabain. Pros- 
crivons surtout les primeurs , productions anticipées de 
l'art, au développement desquelles ont manqué les princi^- 
paux agens d'ujie maturité parfaite ; mais les fruits de 
bonne qualité, convenablement mûris et mangés avec 
modération, auront alors, comme toujours, les avan- 
tages connus de ce genre d'alimentation. 

Pour bien convaincre les lecteurs de tous les bons ef- 
fets d'une vie calme, régulière et sobre, rappelons encore 
ce que nous avons dit des collèges, des écoles spéciales et 
des grands pensionnats : à peine s'il y a eu quelque cas de 
maladie dans ces élablissemens. 

L'Académie croit devoir signaler ici les inconvéniens , 
ou tout au moins la nullité d'action de quelques pré- 
tendus préservatifs qui ont été fort préconisés d'ailleurs. 

£n tête de ces moyens^ elle placera le camphre, dont le 
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moindre incoiïiréniefit aaniit été de demeurer sans aucfuii 
résultat. Trop souvent cette substance, presque toujours 
prodiguée, a exercé sur Féconomie^ et particulièrement sur 
le système nerveux , des impressions nuisibles. La céphal- 
algie, des tintemens d oreille, des éblouissemens, des ver- 
tiges en ont été la conséquence incontestable. 

li Êiut juger de la même manière tous les vinaigres^ 
tout les aikoolats, toutes les mixtures anti-cholériques, qui 
ont été comme un véritable impôt levé sur la crédidité 
publique. 

Les chlorures sous toutes les formes, placés en profu-^ 
sion dans les appartemens et jusque dans les chambres à 
coucher, ont sou^^ent fait du maL La toux, des anxiétés de 
poitrine, des irritations à fa gorge en ont été communé- 
ment la suite : et d un autre côté, il seVait diOficile de citer 
des cas bien avérés de leur utilité prophylactique. 

Qu'on en répande fréquemment dans les iieux d'aisance, 
dans les cabinets de garde-robe > dans les plombs des 
cuisines, dans les conduits des eaux ménagères^ dans les 
endroits oîi se trouvent habituellement de nombreuses 
réunions d*hommes, partout, en un mot, où peuvent se 
former de mauvaises émanations, et Ton agira dune ma- 
nière rationnelle. Dans les autres circonstances, ni le rai- 
sonnement ni lexpérience n en sauraient justifier lemploî* 

■ 

Adapté en séance, le 15 mai 1833. 

Le président d'honneur perpélucl. 

Baron PORTAL. 

Lf secrétaire perpétuel , Le président annuel, 

E. Pariset^ E. Breschet. 
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